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Nous sommes heureux lie pouvoir publier le mé- 
moire de M. le D. r Joseph Corradi couronné par 
l' Airmli'inif Impériale de Mi'dix-iii^. Les travaux pleins 
il" iH-i<riiiiilitr'> de tdii nubien disl.inyué, après avoir 
obtenu mu' récompense, que l'Aonili'iuie n'accorde ijuc 
rarement, avaient été juyés si favorablement par la 

presse médicale ctnmgéL t iiutinriak', que nous avons 

insiste auprès de l'auteur pour avoir la permission 
d' imprimer sun mémoire: il nous a semblé que nous 
ne devions pas laisser a des éditeurs étrangers le soin 
di> faire eonuaître an puMic nu ouvrage qui fait hou- 
heur ii la chirurgie do notre pays. 



Cahuïll! Frères. Éditeurs 



A MONSIEUR LE PROF. CH. BURC1 



Cher maître. 

Ceci n'eut pas une dédicace: car ce mémoire 
a trop peu. d' importance pour mériter l'honneur 
de vous être dédié. 

Permettez-moi seulement d'inscrire cotre nom 
sur la première de ces pages, ne serait-ce que. 
pour témoigner publiquement lu vice recoituais- 
sanee, que je roux dais et rappeler lu préoccupation 
constante de mes tramu.c qui est de marcher sur 
vos traces. 

Le nom du maître est d' ailleurs lu meilleure 
recommandation de celui de l' élèce auprès du 
public ,-ef c'est encore un sercice deplusdonl nom 
remercie. 

Votre très-affectionné 
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PRESENTE 

À L'ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE 

AU COSCOUBS 



RAPPORT 

À L'ACADÉMIE IMPÉRIALE 1)1! MÉDECINE 

lu k (M ï Arjaltiil ( jiriidc fc MtllH ). 



Commiwirfrw - M*. Uupirr. Umj, nnatlla, Ckaual;ai< , 
Biocl, nppiTLeiT. 



Messieurs, neuf concurrents se sont présents au 
concours du prix d' Argent cuil. Ce sont par ordre d'in- 
scription : 

N° 1. M. le docteur Guillon père, autour do deux 
mi':nni[-(-s ijiipniii'^ ut d'uni: uotkv manuscrite sur la 
UthatrUk généralisée. 

N° 2. M. le docteur llibard, auteur d' une notico ma- 
nuscrite c» quatre irés-pctitcs pajes inCtuIi'o : Traite- 
ment de la rétentiaa. il' urine, suite- île juir'ih/sh de la tessie 
par h potion au hanme ils captifai de Chûpast. 

N° 3. L'auteur anonyme d'un manuscrit sans titre 
avec la devise: 

Teslare pericula line pertcttla 
Primat ad cvralioncm graâtu, 

CotrSvail est relatif au traitement des trtredssomtnls 
de l'urètbre et est accompagné de l'envoi d'un nouvel 
urélhrotome. 



île h litkatklitit, naitceile métlimle ' e,-,-ttse-,ncvt des calculs 
tésicaux. 

N° 5. M. le ducteur Iteliquet, auteur d'un Traité dis 
ujiù-atkns iks eûtes iifianires, ilmit le premier volume soûl 



une l>re.elmre imprimée sur 1' «yératm* des 
lis tu 1rs têsicD - vitgin « let, 

K° 7. M. le dorteur James Ariiett, <h Londres, auteur 
d'une brochure intitulée: Coulriinliviis ta Pntelieal ift- 
ê'ci*« a a il Sniyrrt/,<.>t où l'on trouve un chapitre tunsam'' 
au\ maladies des voies uiinaires. 

X" H. 1111. les lidi'tciirs Halle?, et A. Tripier, iuiteiirs 
A' mie brochure intitulée : De lit i/vérisoii durable .les ré- 
trécitsemaili tic l'urèthre -par Ut tjrJfan-rMv.stiqtit c/ii,tttt/itc. 

S" 0. Enfin, Ml!. Hubert et Collin, fabricants d' in- 
struments de l'iiirui'ïie à. ['avis, ailleurs il' une courte 
notice consacrée il in dcsu-ipiimi de i|Uiiti'c nouveau;; 
instruments pour l'opération de la taille et telle de la 
Hihotritie. 



o les 



>• rentes sur l'Ktat, dont le revenu ai cumulé sera donné 

» tous les six ans à 1" auteur du perfectionnement le plus 

» important apporté, pendant eet espaee de temps, ans 
» moyens enratifs lies rétrécissements du eanal do l'uré- 
» thre. Ilans le ens. mai.- dans en eas seulement, où. 
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» pendant une période île six ans, cette p artit? de l'art do 
» guérir n'aurait pas i'ti'- F rjbjr-t d'un perfectionnement 
» assez ne-taldc pmir mériter If prix ipm j' institue, l'Aca- 
■■■> di'inio pourra 1' accorder à l'auteur du perfectionnement 
» lo plus importais app orté. durant ces six ans, au traï- 
> tement dos autres maladies des voies urinaîres ». 

Ainsi, messieurs, l'intention du testateur est formelle. 
I,' Académie ne peut récompenser le- travaux relatifs aux 
maladies autres ipio les rétrécissements urétliraux. que 
si aucun des nu: moires relatifs à ces rétrécissements ne 
lui semble digne de récompense. 

Nous avons dû par conséquent diviser on doux grou- 
pes les travaux des concurrents. Le premier gruiipi' mm- 
prend les mémoires ou inventions nui concernent le 




ui'iuaii'i.'S. tuiles (('.ir 1>'- calculs vésicanx un urétliraux, 
!:i paralvsio de la vessie, et les tistuies vcsicn-vaginales. 

Si le premier groupe ne nous fournissait aucun travail 
di;-m- d'être récompensé par 1' Académie, aides, niais alors 
seulement, il y aurait lieu de choisir parmi les travaux 
du second groupe. 

Le premier groupe comprend seulement cinq nuvra- 
{.-es, savoir: n" 3 ianonvme'.: n" î> .'M. Iteliqnct); n" 6 
(M. Corradi) ; n° 1 (M. Arnott) et n" 8 (J]M. Malle?, et Tripier). 

Nous avons dù comprendre dans celle éuumération 
l'ouvrage de M. James Arnott, puisqu 1 il a été envoyé à 
l 1 Académie avec noe Lettre lie candidature an prix d'Ar- 
e/'iiteuil. Hais dans une seconde lettre écrite du la même 
main et datée du mémo jour, l'auteur rappelle qu'il a 
déjà elitenn eu ]Nii7 une partie du prix d' Ar^-i'uteuil, 
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jupTei sans doute comme nous, messieurs, que le désir 
lit M. Arnott doit être respecté. Il a Atteint Sun but, qui 
était >!" attirer de nouveau notre attention su:- le iiroeéilé 
il' urctl) rot i unie rét-e grade qu'il a créé 1 1 t i .- - lunirtemps; 
et In commission ne peut que constater aujourd' Uni 11 
légitimilé ilf la récompense qu'il a obtenu il y a dou- 

iiislriiment destiné à enlever le tissu des rétrécissemenls 



nONés au mémoire. Ce qu'il y a do plus incompréhen- 
sible, t'est ce passage où l'auteur décrit, connue élant 
de son invention , le procédé qui consiste à faire le 
catbé té ris me do 1' urctlire à 1' aide d' une sonde flexible 
de caoutchouc, consolidée par un mandrin. Il ne nomme 
pas le mandrin, bien entendu: cet objet, qu'il vient 
il' inventer n 1 a pas encore do nom dans son voca- 
bulaire: il le dcsiL-iie par ime périphrase : «C'est une 
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6 tige métallique île 1 millimètre île diamètre, protégée 
)> par une enveloppe de caoutchouc pouvant au besoin 
» servir tic sonde, s Et il ajoute: n Ce mode de parvenir 

ii est possible qu'il nuit usité depuis kur.'teiups, niais je 
» n'en ai point r.onuabsniir.e. » Cette déclaration sincère 
nous permet de rendre hommage à l'ingéniosité de 
l 1 auteur ; il n' y a pas moins de mérite i réinventer 
qu'à inventer, mais l'invention du mandrin n'est peut- 
être pas de celles qui peuvent prétendre au prix d' Ar— 
geuteuil. Qinint à 1' emporte-pièce iutra-liréthral, nous 
no pouvons que lui souhaiter la hieuvcuue. Noos faisons 
des vœux pou:- qu'il réponde aux espérantes do l'in- 
venteur, qui pourra sans doute, dans une période ulté- 
rieure, en démontrer les avantages. Nous devons suspen- 
dre jusque-là un jugement qui ne reposerait aujourd'hui 
que sur des suppositions. 

M. le docteur Reliquat, est la première partie d'un Traité 
des ûp -i-ultiM ■:/-.'> !■;.,':■ s ;:. :■:':(. '■■;/(■.;. ("es' in. suivra go dulaç.- 
lique, où l'auteur décrit niirressivemeut mutes les opé- 
rations que l'on pratii[Ui.' sur l'urètliro. 11 y traite na- 
turellement des opérations dirigées contre les rétrécis- 
sements; n'est ie sujet du chapitre IX, que nous .avons 
lu attentivement; mais nous n' y avons rien trouvé de 
plus que dans les autres traités de médecine opératoire. 
Craignant d'nvjir Lusse passe:' inaperçu quel qui; passiçe 
important et original, nous avons consulté l'aoalyse 
manuscrite déposée par l'auteur à l'appui de sa candi- 
dature; nous n'y avons trouvé que Yè numération des 
questions qu'il a successivement abordées: 

« Avant de décrire, dit-il, les opérations dirigées contre 
» les rétrécissements de l' urétlire, j ai étudié la nature 
» des rétrécissements, leur physiologie pathologique, Ct 
» leurs propriétés physiologiques. Tontes les opérations 
» dirigées contre les l'étréfisseinoiils de l'iirèlhre, même 



■■■ la dilatation temporaire progressive, luttent contre les 

» a une action particulière suc les tissus , dillèrcule de 
» celle de 1' urèthrotomie. C ost là la raison de 1* étude 
■■ rie la [)]]yH:>li!L-ir patb;dou-Mpif do-; plau^des muiiuou- 
» ses faite page 232. 

» Ainsi, in'appayant sur la [iliysiuln^ii', j'ai étudié rt 
;> discuté chacune des opérations pmposées contre les 

Cotte analyse , faite par l'auteur lui même, montre 
eju'il no réclame pour lui aucune idée nouvelle et qu'il 
s'est borné à etposor dans ce chapilre l'élat de la science. 

Nous n'aurions don.: aucune proposition à vous sou- 
mettre relativement au livre île M. le docteur lioliiptot, 
si nous n'avions remarqué dans l'introduction un passade 
où l'autour a étudié, d'une manière complète, les phé- 
nomènes de T intoxication urineuso, ot déterminé avec 
sagacité les .'anses do cet accident. 11 distingue l'inlo- 




mal, toutefois, cet accident est rendu impossible par la 
présence de l'épithéliuin vésical el uréiliral, qui oppose 
un obstacle presque absolu à l' inhibition ot à l'absorp- 
tion. Mais, lorsrui' une maladie de la muipiouso vésirale 
ou urèthrale amène, dans une certaine étendue, la Hutte 
de l'épitlièlium, l'urine se trouve en contact avec dos 
surfaces capables de l'absorber, et l'intoxication urineuse 
peut survenir. Déjà les travail*: de SI. Susiui ol do notre 



Oiojiized 0/ Google 



.llègue U. Rob 

■oduit Hqun 

cal, «qu'il f 



dents J'intnML'atioï, unnei;.^ peuvent -e mamtester suit 

spontanément , sait à la suite tin cathêtérisme le plus 
prudent. Ceci se rattadie .lijà à la question des rétrécis- 
sements uréthraux; mais en qui nous intéresse surtout, 
e'est l' intoxication ai;.-no on traumntique, qui survient si 
fréquemment à la suite île l'opération île l'uréthrotomie. 
Ici, l'action de [" instrument divise nécessairement lacou- 
dic é.pithéliale, et lorsque l'urine pénètre dans la plaie, 
elle se trouve en «ontact avec une surface avivée qui se 
prête ais'eiuout à l'absorption. La connaissance de te l'ait 
entraîne unocoriseipLciuv praliqne importante, et conduit 



tendre au mérite d'avoir introduit celte notion dans la 
sdenee, mais il est juste de reconnaître quVu groupant 
d'une manière méthodique les faits relatifs à l' iutoxii'a- 
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■Ujiui' [l'ai 
Tri,. - ■ s, 

électrique. 



( >pvra;t une caut.T^.iimi i^taiitamv. Mi.Mrlu'nrpt a pu 

eux qui nV-tnk-n) pas an-cssiiilfs aux limi-Hes ordinaires, 
et ijui n'Oîriii'iii iv:nliis lraiirhii-salilc;; que par la caillé - 

risiiti 'Uc-iiu'-iiii'. I] pensait qur> cette méflieile avait 

sur l' m-ù tl i r< it u i j ■ i > > le duuulu avantage rie ni! pas cxjiosur 
aux accidents d' infiltration ou [l'intoxication uriiieusp, 
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méthode que p 



■ la méthode do la 
.t sans gravit*. La 
MU. Halle* et Tri- 



do celle de Middoldorpi', lui est assez analogue toutefois 

pour que l'on puisse considérer ee-nime trés-pt'olialde 
qu'elle lie lui cède rien soos le rapport de V innocuité, 
et de plus elle nous parait être d'une application plus 
facile, parce qu'elle procède avec plus du lenteur, ou, si 
l'on préfère, avec moins de précipitation. 

Ce n'est pas l'action calorifique des courants galva- 
niques, mais leur action chimique ou clectrolytiquo que 
MM. Malle: et Tripier <iit-i ^(-nt contre le tissu des rétré- 
cissements. C'est l'application ait cas particulier des ré- 
trécissetneuts urrllea'.u.v. <l" util- mélhude L-éi te j'aie créée 

ViUttrolyte. Étudiant les P flsehares qui se forment autour 
îles aiguille:! dans la galvaiio-puiicuive. Cruscll conçut le 
premier l' idée d'utiliser l'action caustiipu; ej dis suivante 

thodiqueiuont la destruction des tissu.':. Il essaya, ave;; 
îles succès fort variai le.!i. l'application de celte méthode 
au traitement des attentions les plus diverses. Dans l'ori- 
gine i'I.Mlj, il ni' l'employait que pour pratiquer des 
cautérisations très-peu étendues, mais [dus tard il entre- 
prit, de détruire ainsi Ar-\ tumeurs assez vu lu mineuses, tel- 
les pareïemple que les cancers du sein (1848). Ces essais, 
auxquels on n'avait accordé dans le temps que peu d'at- 
tention, furent mentionnés en lyr> 1 par Middeldorpf ' De 
ta gafoann-f.rwstiiiv.ej; néanmoins Us éiaieut presque en- 
tièrement oubliés, lorsque M. Ciniselli, en lKlil), et M. 
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que volume, on est "Uigé <V introduire à plusieurs re- 
prises, et sur des points différents, les aiguilles à gal- 
vano-puncturo, n- <|in corn], iique et allonge beaucoup 
l'opération. Mais dans le cas particulier îles rétrécisse- 
ments de l'urétlire. l' objection perd toute sa portée, car il 
ue s'agit pas do détruire une grande épaisseur de tissus, ce 
qui serait trcs-fàeheux; il suffit d'en dissoudre une couche 
très-mince pour frayer un passage au catliéter ; aussi 
cette indication est-elle une des premières que Crusell 
ait signalées. Dés 1841, dans son mémoire sur le galva- 
nisme comme ni'ent thérapeutique chimique (UÀer i/ea 
(jV;'ftt'..w«ï iils elie.wî'chr llïiluiilUA. l'él'^lsbout'g. IK-llj, 



uns plus tard (1851), M. Wertheii 
du traitement des rotrécissemen 
trolyso. Mais à cetts époque, lo : 



des piles ca] 



succès. MM. Malin i l Tripier mit donc, l'iiit une oeuvre 
utile on reprenant l'étude de celte tnétliode, qu'ils ont 
régularisée et perfectionné!; et dont ils ont rendu l'appli- 
cation plus efficace. 

Leur procédé consiste à introduire dans l'urètlire un 
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largo plaque, sur In piiE-tît? supérieure et interne do la 
cuisse. On traite aisé ini'iit ainsi les rétrécissements Iran— 
idiissidiles ; quant à rvax que le catliéter ne peut tra- 
verser, nu les attaque d'avant en arrière, et. l'un peut 
quelquefois lus franchir en quelques minutes, lu lier, du 
cathéter avançant à mesure (pie la dissolution des tissus 

s'opère. La plupart îles membres de voire ci ission 

ont assisté cliez M. le docteur Tripier à une séance OÙ 
M. le docteur MtilW a ainsi pu franchir eu dix minutes un 



flattent d'ohtonir. à la suite de la destruction des tissus 
par l'électrulyse, une cicatrice privée île la propriété de 
rètradion qui amène la récidive. 1,'eNpérience confirmera 
peut-être cet espoir, mais nous ne le saurons qu'au bout 
de plusieurs années. Jusque-là. nous ne pourrons invo- 
quer (pie les idées théoriques, et il n'y a pas assez rie dif- 
férence entre la cautérisation polenlielli! ordinaire et 
l'électrolyse qui. "il délinitive. n'altaque les tissus qu'en 



OigiiizM by Google 



!ii\nl il h l'i.i ■!■ "ii; .:. "1111.1 .vu. 1 III 1 |1UUVH]I ■ 

iluiii' |i;ls [lire cnfori' t| 1 1 1- JIM. i:l Tripiffr aient fait 

faire un fTi-iirnl piVL.'i'és à k lliiVapeulÎLpie îles rclrceisse- 
menta uréthi-aux. lia ne noua ont pas démontré quo lour 
méthode soit supérieure i\ telles qui l'ont précédée. Si. 
il;ins une période ultérieure, après nue expérimentation 
plus longue, ils apportent les preuves qui nous man- 
quent aiyourtl' liui, il y aura lieu peut-être (le leur dé- 
cerni'i' le prix; niais noua nous liornerons, pour celte 
tins, à voua proposer do leur décerner une j-C-l-uu ijh 

<lc 2000 francs. 

Le dernier travail dont noua ayons à voua entretenir 
(n° C), est celui de H. le docteur Corradi, professeur sup- 
pléant do clinique chirurgicale à Florence. 




année, prétendre nu pris d'Argenteuil. 

Le mémoire de M. Corradï n'est pas un traité complet 
des rétré.'iaaeiuents de l'uréthre. Hais l'autour cependant 
n'a pas voulu se lioriior à exposer piin'inciit et simplu- 
mont son procédé; il a tenu au lontrairo à ilovi'!o]>]ier 
le." considérai; uns l linj i| i.il- : ; cl pliysiido^co-patholop- 
ques sur lesipeMles doit rejioper ia t;UTapeuliipie de tes 
rétrécissements. — l.c premier chapitre, relatif à l'ana- 
iomio chirurgicale de l' urèthre, est fort bien fait; l'auteur 
a détermine pu;' de nouvelle* pratiques an^omiques k. 
position, le rapport et la longueur des différentes parties 
de l'urétlire; mais il n'a fait quo continuer 1rs faits déjà 
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einrj rspéi'es de s'étré ■r^.seii'.oitt^, ijn'il serai! irratimmel, 
suivant lui, du soumettre à une 1ht'r:ipe>iiti<[no Uniterme. 
Ce sont: 1" le rémVisM'mem iunduiaii'e, nu yir lissa île 
cicatrice , consécutif nus plaies ou ans déchirures do 
l'nrétlnv, ou à des cautérisations violentes: 2" le rétré- 
cissement par tissu p/t/<,;fisti,/uf, ccus^i-iitif à un travail 
iiillammatoiiv deal la Ue]iiii>iT!];i<:ii) est la cause ln plus 
ordinaire. Ce rétrécissement survient pendant ln durée 
mémo do ln Ulonnorrlia^'ie. ou peu de temps après; il est 
asseï rare: 3" le rétrécissement spasmoditjue: 4° le rê- 
«"r. r /„ r „ don, ln sié,e e M( est In parti- 



■s par M. Cur 



iur l'c: 
simple 



atropine est sdér . 

jse plus ou moins de résistance a la dilataliol 
■s deux fnrini's sont reliées ;iar des degrés iiitermédiai- 
s oui rendent arbitraire la lijjnc de démarcation. D'uno 
iinicre générale, nous remarquerons quo M. Corrndi 



de 



sont loin d'être toujours proportionnels à l'intensité île 
la lésion. 11 y a là, dans la pliysiolojrie patholoj-iijo.., une 
lacune tpi'i! a en raison île signaler, l'ai- exemple, taisant 
allusion aux lelles re-i'lietvlies île M. ,\!|tlni!isc lluérin sur 
li's îirèilircs des sujets apportés à l'amplutliéàtru iït? Cla- 
mart, il s'est demande si les lésions décrites par nnli-e 
collègue comme rimstiliuiut le premier ili'v'ré ries rétré- 
cissements étaient réellement de nature à l'aire olislaelo 
au cimrs de l'urine; cl 1;l réponse a pu ivster douteuse 
pour lui, puisipie les sujets n'avaient pus été observés 




diiier cimsulénililrni'-nt lu lésion ihi rèirérisse'iiieiit , île 



i-init ail éié conduit, tante de icu-i'i^neineiits anatonn- 
i]ues siiilisants, à l'aire reposer pnni'ipalcmciit sur l'oli- 
serïaiiuu i'!ï]i:i|t;e ]\i classification îles :v1 récisseim'uts île 
l'uvètlirc.. Il y a néaumuius un fait auatnniiijiie ipie ses 
préili'i'essrnrs, it italiiun.'ul 11. Alpli. loiérlu. avaient déjà 
signalé, cl ipie ses propres dissections mit pleinement 

confirmé: c'est (pie le tissu i llilaire. décrit par ltn; v h:iT-i l 

comme la lésion auatdmiipio commune à inus les rètré- 
cisseuils oi-L-aiiinues. n'ovislf ijin> .laus les e;us très-rares 
on ie rètréeisseinciil e-t produis par une cause îrauma- 
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avec des lioufîitti. procède, an début ilu irai 11; m eut, avec 
mu: lenteur capable île décourager les malades et de 
lasser les ebiru[a;icns. On sait en effet que les bougies 
fines, par lesquelles on est presque toujours obligé de 
commencer , ont uno telle souplesse, qu'elles plient 
un moindre obstacle ; elles ne peuvent donc exercer 
qu'une action dilatatrice très -l'ai b le ; c'est seulement 
lorsqu'on arrive à passer des bougies des n™ 11 ot 12 
que la dilatai i (ni maiviie rapidement, mais jusque-là on 
peut perdre beaucoup de temps, ut cette lenteur extrême, 
qui peut fauv durci' le traitement plusieurs mois, est 
certainement l'un des motifs qui ont conduit beaucoup 
de chirurgiens à donner la préférence à la méthode plus 
grave, mais beaucoup plus prompt*, de l'uréthrotomie. 
Supprimer la lon S uo période du début du traitement 



pratiquer iuslaulanéuuuil la dilatation des rétrécisse- 
ments jusqu'au de -ci' d'ampli tuile qui permet il'iniroiluire 
des bougies (les n"* 11 et la. Cette variété di! dilatation 
forcée diffère de celle qui a été usitée jusqu'ici par ce 
caractère important qu'elle n' excède jamais les limites 
de l'élasticité de la muqueuse et du tissu propre de 
l'uivtlire. qu elie ne divise pas les tissus, qu'elle ne les 
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fait pas Éclater, qu'elle n'j produit ni hémorrbagic m 
inflammation, qu'elle ne provoque même presque aucune 

L' instrument de H. Corradi consiste en une tige droite 
mf'lalliqup i't line, (-.imposée de deux fils d'argent paral- 
lèle unis p.'ir siHuhirf à li'iir extrémité v/sir-ale, et libres 
dans le reste de leur étendue. L" un des fils, plus fin que 
l'autre, peut être raccourci à l'aide d'un petit mécanisme 
adapté au pavillon extérieur. Lorsque ce fil se raccour- 
cit, l'autre se sépare de lui comme un arc do sa corde. 
Lorsqu'un relâche le fil fin, l'arc se redresse en Se con- 
fondant avec sa corde, et l'instrument rectiligne, mais 
HrïiSile. ii".'. plus que 1 )iLil!i)in''!rr de lii.tiiif'-lri'. (1rs l' in- 
troduit ainsi jusqu'au delà du rétrécissement, puis on 
l'ouvre et on le retire lentement, eu opérant une dilata- 
tiens transversale, à peine douloureuse, qui ne fail pas 
ciult!!' uni' j.-oime de saug. et inuiii'dialrmenl après un 
introduit sans difficulté une bougie du calibre n° V2. Les 
jour,- suivants. on augmente rnpidemeiil le volume de la 
bougie, et il suffit en général de moins de quinze jours. 



récidive, et ne dispense les malades de la nécessité d'in- 
troduire de loin en loin une sonde dans Vurèthre. Cet- 
argument de la récidive, invoqué contre la dilatation, 

des, et dés lors la dilatation reprend l'avantage qui 
ressort de son innocuité, elle le reprend surtout priée à 
l'innovation heureuse qui permet de supprimer la lon- 
gue |iériiiiledii début et d'alm-ger beaucoup le traitement. 

Celte rapide analyse vous montre, messieurs, que le 
mémoire manuscrit de M. Corradi est un travail important 
dont tous les éléments s'enebainent d'une manière logi- 
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que. Nous croyons devoir vous signaler les qualités 
Fiîicritifitjims de l'autour, qui uc s'est pas borné à vous 
envoyer une brochure ou un instrument, et qui a teuu à 
vous soumettre un mémoire digne d'être présenté à une 
Académie. Par i:c< qualités, l'auteur s'élève déjà au-J.es- 
sus de ses compétiteurs ; mais ce qui nous a frappe sur- 
la thérapeutique des ruinais se m eut s do l'uréthre dans 
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conducteur, di; la f.-alvHHOraustie. de ïélivtrolyse, etc. Ne 
nous on plaignons pas: si ces nombreuses méthodes n'ont 
[ins toujours répondu à l'attente dp leurs inventeurs, elles 
tint du moins enrichi la pratique île ressources nouvelles, 
qui toutes peuvent trouver d' utiles applications dans 
certains cas particuliers. 

Parmi ces méthodes, celle qui a obtenu lo plus de 



modèle de perfection ; ce fi 



ordre plus éluvé qui liront pencher la balance. L'urétliro- 
tuiiiir n'avait été jusqu'alors qu'uni 1 oin'-ralinu pure-niont 
ampiriqua, qa' un moyen rapide d' ouvrir passade aui 
finisses sondes. Iloybard, pour I rv première l'ois, lui donna 
le l'araclèro d'une opération basée sur des indications 
bien déterminées. C'était l'époqua où Gerdy, généralisant 
li-s idées de llelpedi sur la rétraction du tissu inoilulaiiT, 
venait de démontrer que les tissus albuginés, soumis à 

.■o.'Jé'l" -''rit,:], :\;[. r.'.i. s. <'.., ],,, r]1 . n .,,,,-,1 



et comment il a iti conduit à attribuer la production de 

uiation ot à la rétraction d'un tissu modulaire, qui n'existo 
'en réalité que dans les cas de rétrécissement trauma- 
tise. Or, tuut le monde connaît los propriétés du tissu 
modulaire en général; on sait que s'il peut céder pour 
un temps à l'extension ou à la dilatation, il reprend 
presque toujours, dés qu'on l'abandonne à lui-même, sa 
propriété du rétraction. De cette notion découlait tout 
naturellement l' indication d'ini-iser le tissu rétrantile. et 
de l'inciser dans toute son épaisseur; et de la sorte la 
méthode de riiivilirotoiriie interne put paraître assise sur 
la luise solide de l'anaioniir cl île la physiologie patho- 
logiques. 11 faut bien le dire, le peu que l'on connaissait 
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alors sur l'anatomie pathologique des rétrécissements 
uréthraux semblait continuer pleinement la doctrine de 
Rey baril; cette doctrine d'ailleurs était parfaitement vraie 
pour i-o qui concerne les rétrécissements trauinatiques. 
En l'appliquant par extension aux autres espèces de 
rétrécissements. Keybard avait donc pour lui de grondes 




les cas de rélivcissrmcnts Iraumaliques , c'est-à-dire 
dans des cas exceptionnels. 

Les considérations théoriques qui avaient paru établir 
la supériorité de relie opération ont dont perdu huile 
leur valour, en même temps que les espérances qu'elle 
avait fait concevoir étaient fli'-otn>s. Elle doit conserver une 
place importante dans la chirurgie, puisqu'elle remplit 
elle seule la véritable indication < ! i .'-rii] n -u ti< r Lie dans des 
cas d'un ordre déterminé; mais elle ne peut plus pré- 
tendre à devenir la méthode générale du traitement des 
rétrécissements urétliraux, et elle doit céder le pas a la 
vieille méthode de la dilatation qu'elle a en l'ambition 
de remplacer, et qu'elle avait supplantée ett'ecli veinent 
dans l'esprit de beaucoup de chirurgiens. C'est dans celte 
pensée que vus commissaires ont accru-dé une attention 
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Imite particulière au* recherrhes de M. le docteur Cor- 
radi, dont l'ingénii'iix procédé, on abrégeant eonsidérn- 
blenu-nt la durée du trahi' m eut. par la dilatation, l'ait 
disparaître la prim-ipalu iilijei'tion que l'un pouvait dirigor 
contre celte méthode. Ils ont pensé (|ui- l'invcntiiui de 
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Urinaires, et vous juj.-i.rei: «fuis dira tu cumule nous i|u' il 
serait superflu île vous un présenter l'analyse. 

En conséquence, nous avons l'honneur do vous pro- 
poser île décerner: 

1° Une récompense de 5000 francs à M. le docteur 
Corradi, professeur suppléant île chirurgie à Florence, 
auteur du mémoire n" 6. 

2° Une récompense de 2000 francs à MM. les docteurs 
Mallei et Tripier, auteurs clu mémoire n° 8. 

3° L'n encouragement de 1000 francs à M. le docteur 
Reliqiiet, auteur de l'ouvrage ipii porte le n" 5, 



-A.TT JL.ICCTETJTÏ 



J'ai beaucoup hésité avant de permettre la publication 
do ce mémoire ; car je suis le premier à reconnaître 
ipi'il manque îles quai il requises jimir qu'un onvra.re 
soit admis aux honneurs du l'impression. Ce travail a 
été fait dans une autre intention, et le résultat, ,je dois 
le dire, a d£pas't' toutes nies espérances. IJooiqu' il 
en suit, j"^; iln ei'iler nu :n.!iil:Vcii-i'S d,ii:n;-.e!r. .pi m' -:>ii! 

talions de MM. Cammelli . frères, éditeurs, que je suis 
heureux de remeiviei' ici (i u li l Mjn.-mPTit du îèle et de 
l'intérêt qu'ils m'ont montrés. 

enurenue îi.'ir 1 ' A i ■ .t h 1 iV : • 1 i t ■ Impériale 1 1 1 ■ Méiienuc. je s;:isis 

sentiments de vive reconnaissance i-m its les membres 
delà Commission qui ont liicn voulu m" accorder cotte 
haute distinction honorifique. 

La Commission a dit dans mui rapport qu'elle se 
limitait à porter no jugement sur la question des ré- 
trécissements de !' itrèthre ; ce qui est d'autant plus 
flatteur pour moi, puisqu'on s'en tenant à la volonté 
du testateur, le Marquis d' Argent euil, elle a trouvé que 
cette partit: de mon travail méritait à elle seule une 
récompense si honorable pour moi. Ainsi donc mon corps 
do réserve, qui se composait d'un chapitre sur les fistn— 
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les YBsiro-Viifrinalos, d' un autre pur la t aille, etc., n'a 
pas eu besoin de donner pour le sralii de la bataille. Je n'en 
suis pas moins eu n vaincu que le travail sur les li^tuliv-i 
sera éfraloineot bien accueilli; car ma méthode opératoire 
m'a donné, les résultats les |ilus heureux. Ces jours 
lierai cr s j' ai encore opéré une dame qui depuis '23 ans 
avait une fistule vésii-o-utéru-va^i nalo Jobert . I.a li- 
stule était survenue après LUI ace ou cl le ment des plus 
laborieux qui avait Hérédité. l'application ilu ibreeps faite 
par le l'rof lle L -noli, l.e fn>tus élait uiorl et présentait les 

toute» sa longueur livs-rétréci . enflammé . excorié: les 
tissus au-nur de la fislule ■Iiu l-îs et remlus su:- quelques 

I.-; pli:s i!i;;tii:.L';iés • '-.<■ l'i : 1 1 1- 1 ■ ; i! subira il.' v:ippcler I.-; 
l'rol'. Ma/'oni. Uek-neli, Ranii et /iinuelii. -le pratiquai 
I" opération qui, y compris deux lon^s re|ios accordés à 
l'opérée, dura environ une demi-beure. |j,ms le Iraitenieul 
consécutif la malade n'a pas même épreuve la moindre 
douleur de téte ; j' enlevai au dixième jour une partie 
des points de suture, les autres au quatorzième., et le 
seizième, après avoir enlevé h soude, la vessie fonction- 
nait librement. La place (le la fistule est maintenant 
occupée par une cicatrice très-forte ei complète. (Vair 
f Impartiale. A. X. n" 11. 1" juin 1810). 

J'appelle donc I' attention du public médical sur mon 
corps de réserve nui n'a point été cnpnpê dans la lutte. 
Quant au corps de bataille qui seul il essuyé lo feu, il 
a subi quelques pertes, commo il fallait s'y attendre; 
et je profiterai du cette occasion pour en ranger ms 
files ou peu éi'biircies. 11 me semble i.en 'ndaul que quel- 
ques attaques ne sont pas tout-à-t'ait de bonne guerre, 
et je demande la permission d'y répondre. 

H est dit dans le Itapporl i|oe le i iiiipilre sur l'ana- 



lomie « ne renferme rien il' absolument nouveau ». As- 
surément le [renie du Mal..-aij.mo a jeté une vive lumière 
sur toutes les questions soulevées pas l:i chirurgie mo- 
derne ; ju le reconnais s:ins peine , comme; je sais fort 
ii ii 'M qu'il il'! s'agit [ tl J. (■!! [ait il' ;i liât" ri: if 1o[Kii.T;i.p!iiqi)e, 
de découvrir ini nouveau nerf ou quelque autre organe; 
mais, si ja no nie fuis pas entièrement illusion, je crois 
avoir été le premier à établir les rapports des parties 
profondes du périnée avec Su liirne cocry-pubienne; et 
je pense que mes préparations m' ont donné des résul- 
tais sur les rapports ai:;.;oino-t;;]io.'_T:ipliiqui's si dissem- 
blables do ceux obtenus par les autres nnatoniistes qu'ils 
peuvent préM'iiter aux ■■[: i j-u:-j.-h- tis il'.' nouvelles données 



pourtant pas liiif raison pour établir eu principe jré- 
néral. comme il l'a fait, la subordination de cette science 
à la clinique, liais nous de von» reconnaître avec railleur 
que les trouilles fonctionnels, qui accompagnent les ré- 
trécisse lueiits sont loin d'être toujours proportionnels 
a l' intensité de la lésion. » Et 6" abord on me fait le tort 
de croire que l'étude particulière d' un seul sujet puisse 
me dicter mes convictions, mes opinions, mes principes 
scientifiques. I.a p.'itîioîn^it' i.-cliéralc. que je professe . 
quelle qu'en soit la valeur, est au-dessus et domine 
toute la pathologie spéciale ainsi que la pratique. En- 
suite ce n'est pas la première fois que j'exprime mon 
opinion sur l":ui:Lnini ic pathologique. I.r médecin met le 
pied dans la clinique. accompagné de la physiologie, de 
la chimie, de l'aimtomie normale. pathologique, micro- 
scopique, etc. Il tâche à l'aide de ces moyens d' inter- 
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prêter de son mieux ce grand livra de la nature, le 

malade. Il psi. rviil.ujl que le îtti'-cli-i-iii éludie le malade 
ii' une façon qui lui est toute particulière, on tenant 
compte de tous les attributs de la maladie. Cela ne veut 
point dire que l'on subordonne ainsi l'anatomie ou la 
plivMi l'unir à la clinique ou réciproquement celle-ci 4 
celle-là. Quant aui classifications on ne doit jamais 
oublier que ce ne sont que des artifices de l'esprit bu- 
main pour faciliter l'étude et l'exposition de certains 
sujets complexes, et simplement pour aider la mémoire 
C'est tout ce qu'on peut leur demander; et puisque 
les diissinYalioiis n'ont .p.' un intérêt irès-serondaire 



nds 



■ faire leur propre olassifio&tk 
! prétends que le clinicien ait 
tulle la 



ss attributs les plus sensibles, les plus 
mladies ; naturellement ces attributs sont de la plus 
uite importance pour taire une tl.iSHihVation ; mais ils 
e représentent pas à eux seuls ]' ensemble de tous 
■s attributs; et pourtant la classification anatomique ne 
)Ut entièrement satisfaire le clinicien. Aussi longtemps 
no nous vomirons subordonner un ordre de connais- 
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servent qu'à cacher la vérité. Rn médecine le système 
est l'ennemi du vrai; peu importe qu'il soit le produit 
de la philosophie ( comme furent les systèmes des an- 
ciens); de la mécanique et de la chimie ( iatro-méca- 
niciens, iatra-chirnisies), ou si l'on vent de la physio- 
logie et de l'anatomiii. Lo médecin, obligé, d'étudier le 
malade sous le triple aspect de 1' otiologie, de la sé- 
méintique et de la thérapie, classe les maladies suivant 
ces trois ordres d'attributs. Ce sont là les raisons qui 
m'ont conduit à établir au point de vue clinique cinq 
espèces de rétrécissements, sans trop in' inquiéter si 
le fait anatomique viendrait pleinement confirmer ma 



La commission de 1' Académie Impériale de Médecine 
n'apas trouvé qu'au point de vue anatomique on puisse 
distinguer les rétrécissements atropliiques de ceux dont 
j'ai formé le cinquième groupe, et qui réunissent l'atro- 



non des réalités. Combien n'est-il pas difficile de tracer 
une limite exacte entre les élira inorganiques et organi- 
ques? Combien n'a-t-on pas discuté sur les limites exactes 
entre lf régne minéral, le végétal et l'animal'? l,e temps, 
en se divisant en siècles, est-il renfermé dans des li- 

prélcntion de Iraecr ces limites exactes entre les diverses 
maladies ut suruml enlre i:;a!;nlies qui affectent le même 
organe et. ce qui est oij'-iiii. 1 plus ditticiie. entre maladies 
qui ont on commun une certaine catégorie, de symptômes? 
Voyons plutôt si dans les faits les plus saillants, là où 
d'un coté l'atrophie seule existe et de l'autre la sclérose 
très-marquée, il n'y aurait pas une grande différence 
entre eux deux, non seulement au point de vue clinique, 
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; encore au point de vue anatomique; voyons alors si 



exp-nitioti pins exîlde de mes pensées, .pie probablement 
j'ai exprimées dans mon Iravail avec trop (le tinèvetè 
pi pas assez île clarté. — D'ailleurs la manière plein» 
île courtoisie et V intérêt avec lesquels cotte illustre 
CiiHiinjiisiorj [i parlé de mon mémoire remplissent mon 
coeur de la plus vive reconnaissance ; j' ;ii encore 
été bien a ea'énbl «nient satisfait, en voyant avec quelle 
parfaite exactitude les membres de cette illustre Cuni- 
mission ont noté Y esprit dent j'ai été animé en écrivant 
ma thèse et qui consiste A soutenir par toutes les 
preuves possibles la métliode île la dilsmi ion. et a i'isiii- 
battre sans merci l' uivtbretomie nomme métbede L-rrlé- 
raie. U Commission à laquelle je renouvelle mes reiner- 
riements et l'expression de mon profond respect, me 
penne tirn-t-ellc encore une dernière observation sur 
son rapport ? l'ont- rendre courte et même très-romte 
la première période dr traitement des rétrécissements 
(jusqu'au n" 10 ou 12), je me sers non seulement de 
mon dilatateur à iirrbet . mais encore de mes ak'alies 
oii'Talliipii'-i et du rlilalaleur en l'linpelet. t'i' dernier in- 
tend, les Jji-unis. se pressent les uns sur les autres et 
constituent une bougie presque inflexible. Le chirurgien 
a donc entre les mains un instrument qui peut devenir 
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à volonté et dans les divers moments de F explorai ion 
une bougie molle tomme la cire ou inflexible. 

Je dois, avant de terminer ces quelques mots pré- 
venir le lecteur que j' ;ti textuellement rc produit dans 
cet ouvrage le travail sur les rétrécissements, parce 
qu'il a eu l'honneur d' i-tre apprécié par la Commis- 
sion. Quant aux autres parties du mémoire que la Com- 
mission a laisses (!.■ r.oié. j'ai pris la liberté il' \ l'aire 
quelques retouches; puisque ces chapitres n'ont pas 
étés jugés par l'Académie et qu'il sont mis peur la 
première fois sons les yeux du public, j' si cru pouvoir 
leur donner un dernior coup de pinceau afin qu ils 
lurent plus présentables. C'est surtout à l'appareil 



mstnuucnl que j' ai imaginé ou janvier dernier. Il m'a 
semblé plus convenable de le décrire ici que don faire 
le su,jet d' un article de journal. Je n' ai pas voulu non 
plus en retarder la communication au public jusqu'à 
la publication d* un autre travail que je prépare, par- 
ce que nombre de personnes le connaissent déjà, et je 
courrais le risque de )c voir présenter avec quelque 
légère modification sous le nom d'un autre inventeur. 
Je veus parler d'un nouveau cathéter pour l' opération 
de la taille. 



Florence, 15 Juin 1870. 
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AVANTfltOruS 



0' est sa lit du malade que noua devons trouver 
la sanction de nos opinions théoriques: celles qui ne 
peuvent supporter l'éprouve de l' observation eliui- 
que, doivent Ctro ou corrigées ou mises de coté. 
Charge d'enseigner, depuis nombre d'années, la mé- 
decine opératoire, je me suis appliqué avec une sorte 
do prédilection à étudier les affections des voies 
urinaires, et je crois que mes recherches sur les ré- 
trécissements de I' urèthre et sur d' autres points ne 
manquent pas d' une certaine originalité. J'ai soumis 

les confirmer au delà de mes espérances. Après que 
lont 1' l'TisHiiiH'iHf'iit idiiiiiiiii' i:t théorique de la Chi- 
rurgie m'eut été confié pour un temps, j' eus l'op- 
portunité de donner au public, en présence des (''levés, 
la démonstration de mes vues sur la pathologie des 
rétrécissements, do mes instruments et de mon pro- 
cédé opératoire pour les guérir. Il ne me restait plus 
qu' à les publier pour en donner connaissance au 
public. Mais il n' est pas rare de trouver dans l'his- 
toire de notre art des exemples d' opérations qui , 
tout en ayant donné les plus houreux résultats, n'ont 
pourtant obtenu le droit de cité dans la science 
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qu'après être entrées dans la pratique de chirurgiens 
illustres, ou avoir mérité l'approbation do quelqnecorps 
!t<:ii!iitiiiqiic d'unis grande autorité. Assurément ni 
mou nom ni ma pratique persouuelle n' avaient assez 
d' autorité pour recommander au public médical mes 
opinions , mes instruments , ma manière d' opérer ; 
j' attendais 1' occasion du pouvoir les soumettre au 
jugement d' une illustre Académie. Pouvais-je eu 
trouver une plus propice que dans la circonstance 
solennelle où les illustrations de la chirurgie française 
se réunissent eu tribunal suprême pour juger et ré- 
Compenser les progrès qu' ont fait depuis six. ans 
la science et l'art sur les maladies des voies urinai- 
resï Si mes opinions, mes instruments, mon procède 
opératoire obtenaient un accueil favorable de la part 
de cet auguste, tribunal, pourrais-jc hésiter encore 
a publier et à présenter au publie médical mon traité 
sur les rétrécissements de 1' urètbrc ? Loin de moi 
l'intention île fatiguer la Commission pour le pris 
d'Ar^enteuil par la lecture d'uu long traité sur la 
matière; ce mémoire que je lui présente , n'est que 
le résumé contenant la partiu originale de mes pro- 
pres études , dépouillée de tous les sujets d'érudi- 
tion qui naturellement doivent se trouver dans tout 
traité moderne. C'est ainsi que j'ai cru devoir tenir 
la plus grande réserve dans la critique des opinions 
d'autrui, puisque mes paroles s'adressent prccisénionl 
à ceux qui sont chargée de cette mission. Je dois 
encore avouer que c' est pour moi une grande dif- 
ficulté d' ftro obligé d' écrire, dans une langue étran- 
gère; et j'ose espérer que mes juges voudront bien 
tenir compte de 1' obscurité que peut jeter sur ma 
pensée un langage défectueux et dénué de propriété. 



scientifique manque d'unité et de proportions; mais 
je suis persuadé que la Commission me saura gré 
cl' avoir réuui eu peu de pages tout ce qui dans mon 
traité m' est personnel et peut par conséquent être 
sujet îi la critique. Au lieu de m' étendre longue- 

thre, au lieu de ressasser ries, choses repliées cent fois, 
j'ai pensé qu'il vidait mieux appeler L'attention bien- 
veillante de la Commission sur d'autres pointsde mon 
Traité sur les affections des voies urinaires parce que 
je désire avoir son opinion sur cette autre partie de 
mes études. 

Je parlerai do mon procédé opératoire pour la 
guériiS'iu dus listiili-s vésieo-vaginales. 

J'ajouterai, en for:r.e d' appeudiee à la note sur 
les fistules, un procédé pour la taille chez la femme. 

Je ferai suivre également comme appendice à la 
partie qui traita des rétrécissements un procédé qui 
m'appartient pour l'extraction ries grosses pierres 
de la vessie chez F homme. 

La clinique m'a été favorable : si le jugement sans 
appel de Lvtli' illustre Académie n\ est au~s: l'iiet'iii- 
ragean t. j'aurai certes pour moi l'opinion publique. 



CONSIDÉRATIONS 



Sur l'anatomie biographique de l'urèlbre, de la vessie 
st des organes adjacents. 



Dans les deux enseignements, clinique et théorique, 
j'ai constamment pris pour point de départ l'anatoinie 
de l'urèthre qui, même à l'état normal, présent*; des 
rétrécissements; je l'ai fait suivre de la description 
des instruments et des régies que l'on doit observer 
pour franchir ces obstacle!, physiologiques, Ces no- 
tions préliminaires m'ont conduit à parler des rétré- 
cissements morbides et des moyens les plus propres 
à leur guérison. Je n'ai pas l' intention de faire dans 
ce paragraphe une description détaillée et complète 
de la région où sont situés ces organes. Pourtant, 
comme les études spéciales que j'ai faites de leur • 
anatomîc m'ont donné des résultats topographiques 
qui s' éloignent en partie de ceux que l'on peut lire 
dans les traités classiques mémo les plus récents , 
je me crois obligé de les exposer ici , sous forme 
de description sommaire do la région, d'autant plus 
qu' il est de la plus haute importance de bien fixer 
les données anatomiques nécessaires à mon sujet 
et qui lui serviront de fondemont. Les différences 
que 1' on i'Om:ii'i|iiera dans ma déperdition et qui 
portent plus partiei; hère -neot ^ilr la sitiiailon. le h di - 
mensions, les rétrécissements, et le.-; dilatations nor- 
males de l'urèthre, sont le résultat de nombreuses 
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expériences sur le cadavre et des données fournies 
par l'exploration de l'urèthre au lit du malade (1). 

Je suppose V homme debout, et en commençant 
lii description par les parties profondes, j'établis 
comme limite inférieure le plan périnéal. J'enlève la 



fU sur l'tiriSce il^ I' ilrêllire une piurï 11 jiraision ciinstsute. 



jecte alurs par le rnliim-l un liquida irliailiililt. dans I» prond 




les vijcores entre cm cunimc dans un filet pt conserver Ifiirp rapports 
millucls Uni' inriSKin trainvirsalr, serni-rircnlairc réunit les deux Cl- 
tréniité* hypuKastnquo et hmiluiirc de h grande incision sur la ligna 



un mut, je calque le cedovre. Tel est le prr.ci'dê que j' ai suivi dans 
le cours de bips rcrhcrrlms anat^niiqui-i. Munie, un Us uiujens de cen. 
geler les cadavrci ne m'auraient pu lait défaut dans nntre cabinet 



verge et le scrotum. Le plan pérùiéal (pubi-péi'in ém- 
anai) a la forme d'un triangle dont la base repose 
Bur le bord du pubis, et le sommet se trouve au 
coccyx. Mais .-si l'on fait prendre, au cadavre la po- 
sition que l'on donne an malade pouv 1' opération île 
la taille, le triangle est renversé : les doux angles 
de la base sont aux deux branches aseeuduutes du 
l'ischion et le sommet à l' extrémité antérieure de 
la symphyse pubienne. 

Ces variations importent peu pour le' moment, 
de même que le plus ou moins d' épaisseur do la 
couche de graisse qui rembourre, le périnée et qui, 
en rapprochant et môme en mettant en contact les 
Cnifisea, (ait perdre à lu région cette forme triangu- 
laire. C estsur ce plan dépouillé de toutes les eouches 
adipeuses que rt-pusi; profondément et eu liant la 
vessie, plus en bas la prostate et 1' urèthre prosta- 
tique; enfin la portion membraneuse est en rapport 
direct avec le même plan. 

Ces rapports peuvent être considérés comme cons- 



organcs et le pl 
en tire trompent 



;nt II 



iinalH'ml'LLH' . i r " <[<" d' lilleiir- lu' aurait Cuilte ll.uillj de [jeille n;l Je 

1pih|». né 'mini j'ai il ; la |Mviïu.uiei' ii in'-n ]>i'.ieedu , parc« qu 

tes essai, que j'ai |iratii|ili;s avec la -."■h 1 (i.in m' ont drainé, des ré- 
sultats qui se rop|ir.>ch!iit heauevup di' cem fiiiirtii. par je roli'j.w/f, 
rtsultats ijiii dans les d?uï cas s' duigru-nl e.ni.jdB rallie ment ils la 
re'ulitf-, |mit.'.|ii,. les iliier- tjs-.il> rr-saiiteiit ilir gaiement I' sHi.ul a-trill- 
Ktritt. un •nliJilieiite du froid un du caliiri<|iie. Il e-( |ire„|n<! irintil,- de 
(ii'Tllir.T qu. I.'i re-i:ll:.t:- nie J " i II . ] I r ( . i ■ ,, i,t il IM.v.vnne ce reui |'ie 

la line de. P tlMIl» adulte et bien ciiofiirmé. 



d' établir des rapports avec Y axe du corps ou du 
bassin ou avec d' autres lignas, par exemple la ligue 
ouiljilicù-L-ocoygiL'jitiLf, puisqu'ul varient suivant les 
circonstances et qu'elles ne peuvent être facilement 
reconnues ni par la vue ni par le toucher. Pour aller 
du connu à 1" inconnu, j'ai toujours fait ressortir dans 

riuéul ; car il est invariable dans ses rapports avec 
les organes voisins, et quelle que soit lu position 
que 1' pn donne au malade; ou peut toujours s'as- 
surer par la vue ou le toucher de sa position vérita- 
ble, puisqu'il est fixé par des points osseux {extré- 
mité du coccyx, tubrrusités isdiiatiqiies et sympbyse 
du pubis). 1) peut donc servir à nous donner des 
règles sûres pour les opérations. Pour rendre encore 
plus simple l'étude des rapports, on peut se dispenser 
d'étudier le plan dans son entier: il suffit d'en con- 
naître seulement un diamètre, celui qui est dans la 
directieu] du plan médian du enrps parue que l'urothre 
suit dans son parcours ce même plan médian. Je ne 
prétends pas faire connaître ici rien de nouveau; mais 
les applications eu ebiriir^ie eu sont pour le moins 
peu répandues parmi les praticiens. N' ignore- t-on 
pas que le coccyx est pius élevé que le pubis sur la 
lijja.e horizontale ? Ne sait-on pas que le corps du 
pubis a une face qui regarde en bas et Y autre en hautî 
Mais la force de la routine est si grande que l'on 
continue encore anjourd' luti à les appeler face an- 
térieure et face postérieure : ce qui il est pas sans in- 
convénients pour les étudiants. Une ligue horizontale 
tirée du sommet du coccyx, P. I. b, rencontre le pubis 
vers le milieu de sa face supérieure, a ; mais si à partir 
du coccyx on tire une ligne sur la face inférieure 
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du pubis, et qu' on la prolonge, elle ne quittera la 
symphyse que vers son milieu, o, Cette ligne dans 
tait son parcours n' est pas tout à fait droite, mais 
à peine courbe. Pour en fixer les limites, le chirur- 
gien n' a qu 1 à en marquer les points extrêmes, b, o, 
( le coccyx et le milieu de la symphyse), avec deux 

je tîc- saurais li on Lui recommander cie l'ai n 1 avant 
(le pratiquer P opération de la taille ou toute autre 
manœuvre sur [' urèthre et la vessie. La profondeur 
du périnée, qui offre tant de variétés suivant les in- 
dividus, dépend presque entièrement de !' abondance 
dos parties molles qui sont situées an-dessous de 
cette ligne, tandis qu' au-dessus la hauteur du péri- 
née est presque constante. Cette ligne légèrement 
courbe a une longueur de 11 centimètres , elle passe 
entre la prostate et le bulbe urétliral: elle rencontre sur 
son passage la portion membraneuse de l' urèthre, 
qni , ainsi que nous le verrons, en suit presque la 
direction. Commençons donc par fiser dans la station 
debout les rapports des partie-; qui sont au dessus 
de cette ligne pour passer ensuite à la description 
de celles qui se trouvent au-dessous." 

La vessie, m, est située dans lVveava'ioï: du bassin: 

et quand elle est dilatée par une trop grande quan- 
tité d' urine, elle refoule en haut les intestins et se 
modèle sur l' excavation mPme. Elle prend alors la 

table : le petit bout se trouve en avant, et la grosse 
extrémité va si i ciicli'T dans la cnnrbui-e du saer'iie. 
(juand la vessie esr vide, elle ne revient pas su;- elle 
même d' une manière uniforme ; et si on se la repré- 
sente divisée par le milieu par un plan horizontal, on 
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de ui'iditiciitions : ce L'est "vraiment que la moitié 
supérieure :1e la vessie qui varie beaucoup dons ses 
rapports, et il suffit de rappeler qu'elle peut atteindre 
et méiue di'pafsi!]- l'ombilic. I.i-s Hippiirts de la moitié 
iufi'rieucy -ii iin au cim'rairr iiivsqiu.' r Hj : 1 1 ■.! :i les mê- 
mes. Ou peut la diviser en trois portions : l'une anté- 
rieure qui repose sur la face supérieure du pubis; une 
moyenne qui est soutenue par l'aponévrose périnéale 
profonde, au-dessous se trouve la prostate ; enfin la 
portion postérieure est en rapport avec le rectum et 
lot vésicules, ^éuiiaa'k's. Ces; au milieu Ce la moitié 
inférieure de la vessie que l'on rencontre son orifice, 1, 
qui se soude et se continue avec le canal de l'urèthre. 
Les aponévrose.- péri m aies, moyenne et supérieure , 
maintiennent lises la prostate, g, et le col de la vessie, 
de telle sorte que si le col de la vessie peut s'éloigner 
ou se rapprocher omisidérableim'ut du point perpendi- 
culaire de la ligne coccy-pubienne, il ne peut guère 
changer ses rapports avec les deux points extrêmes, b, 
o, de cette ligne. Les nombreuses: expériences que j'ai 
faites, me donnent le droit d'adinuer que le sphincter 
vésicalest presqm' à égale .listaiict.- <l? ces don* points. 



davantage vers la symphyse que vers le coccyx, 
parce que les '.igiimeiUs pnliieus eiupécbent le dépla- 
cement dans cotte dernière direction. Si la vessie 
n' est pas très-dilatée et si elle ne contient pas de 
corps étranger, pesant et libre dans sa cavité et 
si la prostate a son volume normal, le point le plus 
bas est le col : dans le cas contraire les parties qui 
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bu pportent le vessie, cèdent différemment sous son 
poids. La partie postérieure do demi-ovoïde infé- 
rieur de la vessie, qui est le trigone vésical, descend 
alors dans un plan inférieur; et lo trigone vésical 
s" affaisserait encore davantage s' il n' était soutenu 
par les uretères d' une part et antérieurement par la 
prostate, qui est maintenue par l' aponévrose périnéule 
profonde. La forme triangulaire du trigone dépend 
précisément de ces deux supports latéraux et posté- 
rieurs et de la prostate qui le supporte antérieure- 
ment. C'est la qu'ordinairement se place la piorro qui, 
après r évacuation de l'urine, vient buter contre le 
col. Si elle est petite elle sort; si elle ne peut passer 
elle occasionna peu à peu et on raison de sa grosseur 
nn relâchement et une dilatation du col vésical. Si 
T on avait réfléchi à ce fait , on ne se serait pas 
donné la peine d'exécuter des expériences sur le 
cadavre pour démontrer l'impossibilité de la dilatation 
du sphincter vésical dans la cystotomie. Les fibres 
musculaires du sphincter a l'état de vie peuvent être 

Cou-idei jbl.-mi-i!! :iila(oe.-, Ce uni vii-nt impossible 
sur le cadavre; bien plus, rhoz ceux qui ont la pierre, 
le sphincter es: lentement préparé à subir une graudo 
dilatation par le calcul lui-même. L'orifice de l'u- 
rèthre qui est situé , ainsi que je 1' ai dit, au centre 
de 1' ovoïde inférieur de lu vessie , se trouve éloigné 
du milieu de la ligne coccy- pubienne d'un centi- 

c.:' la pi-nsture qui, fi elle est volumineuse, non seu- 
lement s' abaisse vers le périnée et lu dernière courbe 
du rectum, mais encore déplace en haut et de. quelques 
millimètres le col de la vessie. La ligne qui à partir 
de l'extrémité postérieure de la symphyse, c, se dirige 
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en haut et en arrière jusqu'il i'oniico vésicai, i, a une 
longueur de trois cent.: et ai il i t -i : i oui sépare li' 
Col de ht vessie île l'anus. 1'. est également île r :-■ j i h cen- 
timètres. L' nrèt.hre deseeno perpendiculairement du 
col de la vi'sJiic sur lit ligue eoccy pubienne, et for J tu; 
un angle obtus on abandonnant ht prostate, L'urèthre 
prostatique proud dans sou ensemble une ionuc olivaire, 
parce qu'il est connue étrangle à ses deux extréoiilés. 
La l'at'ni postérieure, en bas. fait uu coude qu'elle se 
creuse dans k prostate elle-même, et aussi toi après 
se trouve la limite entre cette portion et la membra- 
neuse. Nous rencontrons ici une de ces erreurs tra- 
d.t:',nue]|es que les chirurgien* ont adoptée, les yeux 
fermés, depuis si longtemps. Ou donue pour règle 
dans la cystotouiie péruieale de respecter les limites 
de la prostate. Si 1' incision d' un seul diamètre ne 
suffit pas, taillez, en, dit-on, deux-trois et même 
quatre. ( m est allé jusqu'à vouloir donner des démons- 
trations géométriques,. Je ne dirai rien de 1' erreur 
commise en confondant un douille, diamètre avec une 
circonférence. (1) Je ne dirai rien de l'autre erreur 
que. tout en faisant plusieuvs incision*, on ne pou- 
vait supprimer la prostate qui n 1 en reste pas moins 
tout entière et qui doit bien occuper quelque place. 
Accordons encore que la prostate ait clé enlevée ; et 
qu' à sa place on mette un calcul ; si l' enveloppe 



bien diflïrenl: et encuro faut-il admettre que Ici deui surfaces pro- 
duites 3 iar drm incisii as puissent f-rnirr un cerele, en qui pst ton 
ronlestable. 




dons r.ivnfi! i>|i|m,i!s de lu prostate que nou.i 
tri-, Mit *0 millimètres: un n'aura pas uuvcrl 
!|ui aura ÏO millimétré do disiiuOtrr mai, 
le circ.in.fMw, suit 13 dp diamètre, ce qui est 
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est restée intacte, un calcul qui ne serait pas plus 
gros que la prostate serait bien potit. Mais par où 
. passeront toas les calculs plus volumineux? Qui sera 
assez habile pour ne pas entamer avec le bistouri 
l'aponévrose limitante? Eh tin il ne faut pas oublier 
que la pierre est dans la vessie, et que pour 1' en 
extraire il l'uni lu luire passer ù (ravi-i-ii lu prostate 

ment la pierre pouvra-t-elle s' y engager î La prostate 
(qu'on la représente, si Ton veut, comme un auneau 
qui entoure 1' urèthre, ce qui n' est pas) présente une 
ouverture qui est mesurée par le calibre de l'urèthre: 
elle touche la vessie par sa surface qui sera entamée, 
aussiWt que le couteau aura coupé l'urèthre. Il n'y 

per, ou couper c'est-à-dire dépasser les limites de 
la prostate. Enfin que dire de ceux qui, après avoir 
introduit dans la vessie un lithotome caché à une 
ou deux lames, après l'avoir ouvert, le retirent en 
coupuut d<-' dedans en dehors et ont ainsi la préton- 

stat.e 1 Pour moi je ne me Hatte pas d' arriver à un 
tel résultat, je coupe sciemment toute la prostate ; et 
après en avoir dépassé les limites avec une incision, 
je crois qu' il est inutile d' en faire d' autres. Ce que 
j'ai dit plus haut ine donne plus de confiance, dans 
le plus grand nombre dos cas, dans la dilatation du 

névrose profonde entre la' prostate et la vessie ; par 
conséqui'iit je me dispense de porter 1' incision , 
jusque sur le col vésical, que je me borne a dilater 
graduellement. Au moyen de cette incision de la 
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prostate et de la dilatation j' ai extrait des calculs 
volumineux dont l'un n'avait pas moins do 24 cen- 
timètres de circonférence et j' ai obtenu les plus heu- 
reux résultats. Si ma pratique manque d'autorité, 
j'en appelle il l'immense pratique de Chesclden, l'un 
des plus heureux opérateurs de la pierre. (1) Mais 

La portion membraneuse de 1' urèthre se continue 
avec la précédente sous un angle obtus et même pres- 
que droit, en sorte que pour s'engager dans le bulbe 
elle descend d' un centimètre environ et se porte 
d'arrière eu a^ant: elle suit presque la ligne cocev- 
pubicune et ne s' eu éloigne que pour s' enfoncer 
dans le bulbe. C est à cet angle obtus que je place 
la limite entre la portion membraneuse et la prosta- 
tique de 1' urèthre. C'est là que 1' urèthre est le plus 
proche du rectum. Ainsi dune si, pendant le eathoté- 
risme, on tient un clcii trt dans lu dernière courbure 
de cet organe l'extrémité de la sonde touchera pres- 
que le .bout du doigt, lorsqu' elle se trouvera sur le 
point de s' engager dans la prostate. Ce qui est très- 
important; car au point de vue chirurgical on peut 
considérer l' urèthre comme rcctiligne jusqu' à cette 
limite ; eu admettant bien entendu, que la verge soit 
située dans une direction donnée qui est le prolon- 
gement de la ligne coccy -pubienne. Au delà, '.'urèthre 
change de direction et fait un angle, presque droit, Que 
l'on tire la verge autant que l'on voudra, on ne pourra 
faire disparaître Cet angle: les ligaments qui unissent 
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lu pénis à k symphyse s" y opposent. Le cath.i i t' :, riîtiie 
rectiligtie n'est possible pour cette raison que par le 
moyen suivant : La sonde droite, arrivée sur l'angle 
obtus qui sort de limite a la portion membraneuse 
et à la prostatique, représente alors un levier de 
deuxième genre ; elle a son point d' appui sur l'ex- 
trémité de la prostate , la puissance est au pavillon; 
les ligaments de la portion bulbeuse et l'aponévrose 
moyenne qui marque la limite de cette portion avec 
l'nrèthre membraneux, forment la résistance. Abaissez 
le pavillon: et la portion bulbeuse ot la membraneuse 
tendront il se mettre sur la même ligue que l'urèthre 
prostatique, tout en ne s'y plaçant, pus parfaitement, 
parceque la résistance ne peut-être entièrement sur- 
montée. A ce point de l'opération, on doit transformer 
la sonde en un levier de premier genre ; on prend 
le point d' appui sur 1' extrémité de la portion bul- 
beuse (aponévrose moyenne périnéalc) ; la pointe de 
la prostate devient la résistance: et en abaissaut le 
pavillon, c' est-il-dire la puissance, naturellement on 
soulève la pointe de la prostate, et l' urètbre prosta- 
tique prendra la direction de la portion bulbeuse et de 
la membraneuse ; l'angle mira disparu. Si je distinguo 
ainsi le manuel opératoire en deux temps , ce n'est 
que pour en faciliter la description ; et une main 
exercée, conduite par un tact exquis, exécute tous 
ces mouvements sans s'arrêter et sans qu'il soit 

besoin ili: préciser les divers temps de l'opération ■'!), 
L'angle dont je viens de parler, est à égal' distance 
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de 1' anus et du sommet de 1' arcade du pubis; cette 
distance est de deux eemiu]è.tivset demi et i! se trouve 
à cinq centimètres et demi de la pointe du coccyx. 
Passons maintenant la ligne coecy-pubienne et ve- 
nons à F examen des portions de l' urèthre qui sont 
au -dissous. C'est la portion membraneuse qui doit 
d'abord nous occuper : elle suit à peu près la direc- 
tion do la ligne coccy-pubicnne. qu'elle taille en 
bas pour s'engager dans le bulbe; d'une longueur 
d'environ un centimètre et demi, elle est légèrement 
inclinée en bas et en avant, et se rapproche du som- 
met de 1' arcade pubienne ; ce qui fait que tandis 
que son extrémité prostatique en est éloignée de 
deux centim.; elle ne l'est tout au plus que d'un 
centimètre, d, à son extrémité bulbeuse. L' urèthro 
membraneux ne s'implante pas sur l'extrémité du 
bulbe, mais bien sur un point de sa face supérieure; 
il glisse pendant un court tojet. environ 1 cent., sur 
le bulbe qui le protège et lui sert, pour ainsi dire, de 
ciu=sir.et. éi'ttc pnrtî-.- libre du bulbe, e. est. suivant 

plus ou moins étendue, plus ou moins voisine de l'anus. 
En général, elle en est éloignée de 18 millimètres. Les 
fibres des muscles et des aponévroses du périnée se 
dirigent toutes vers le raphê; il s'en suit que la ligne 
médiane est dense, serrée et très-résistante : c'est 
comme une corde tendue entre 1' anus et le bulbe 
de 1' urethre ; elle est encore renforcée et se continue 

nous croyons très-importante fait le sujet do la note 
suivante (1). 

(1] Le imisc'.' (V Wiknn, en .-ml. rusant cl en |mssant s.nis IVè- 
ttirr' HS*iuljrim.!ui. aiIJiér.. f,.rt.'m.':il ;i h [iurtinn lihre cl ai hnlha.i » 



Dans la taille latéralisée 1' incision ne dépasse pas 
cette corde; on est obligé d'aller chercher le col de la 
vessie par une ligne oblique, ce qui est loin d'être le 
chemin le plus court. Cette corde tendue ctnpèehe eu 
outre l'alîaisseuieut des tissus qui forment le pi' ri née : 
Car si, ou enlevait cet obstacle, ils céderaient bien plus 
aisément à la pression exercée pur la main de l'opéra- 
teur.et l'on rencontrerait plus bas le col de la vessie. En 
dernier lieu, si la pierre est grosse, cette corde tendue 
s'opposera, au moment de l'extraction, a la dilatation 
nécessaire de la plaie. La taille bilatérale ne présente 
pas les mûmes inconvénients ; et si je ne me trompe, ce 
n'est pas à l'étendue de l'incision interne que la taille 
bilatérale doit cet avantage, mais bien plutôt parce 
qu'on y coupe le raphé. cause principale, suivant moi, 
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celui-ci et le carys eaitrntni. Aprts que soi dmi bords, le gauche et le 
droit, se innt réuni- à angle aiïii, elle f proloriïr en cure pendant un 
centimètre rnvirrm. en («ni m île raquette, dan- la pHIttière du cor|» 
raveir \ , |,en [t ■i:-.r;. eu re! .-!iilr..it I •_'•> I il ri 1t. r.- Ih:I:i,i;i 

plan filiri'iis qui s'îiimtk '"r la face supérieure rie 1= porli'Ti linllieine. 

inenl qui r. — i-iilIiN' « un niMilérp , .■i.innu'Ni e :i. |nim mi \'uvè- 

meat nrinaira. Haut de l-> millimètres dos si.n commencement, il s* 
termine en diminuant peu i peu de hauteur. On pourrait dire que, 
de mOnin que la portion lidre du Imllie c;t suspendue. S l'urêthre 
membraneuse par un [don musculo-tendinsui , l'urèthre bulbem est 
fe.1l il t suspendu, par un plan en forme do mésentère, à tout le li- 
gament a raquette que ja viens de décrire. I.e5 derniers 7 ceoliin. dr 
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■ m désavantage de la taille latéralisée. Néanmoins la 
tiLillr bilatérale n'est pas S '* .p t --ratioii que l'on adopte Je 
prête renée, ii cause des inconvénients i|ui lui appar- 
tiennent et que lui reconnaissent un tTrand nombre 
do praticiens, depuis le célèbre Mariano de Barlctta, 
Quoique t'erg-iisson ait beaucoup à se louer d'une in- 
cision bilatérale à l'extérieur et unilatérale intérieure- 
ment , ( accouplement qu'il n'a pas inventé; et je 
l'ai vu mettre en pratique par mes mait:vs lie^nijli, 
Burci et Pulauudessi,. néanmoins la taille bilatérale, 
malgré ces perfectionnements, est loin d'être exempte 
d' inconvénients: il suffira de rappeler 1' un des prin- 
cipaux: la lenteur de la cicatrisation avec tous les 
effets qui s'en suivent. Eu effet Fergusson en citant 
les cinq opérations qu'il a pratiquées do cette manière, 



l'nrittre se cubut dans ht f-outtiire du corps an-wama, et y sont 
si intiiueliirvil n.JIjirr-cils qu'il i-st iire-que [ii];in-si!ilt de les dis-i"«]uer. 
Venons maintenant > lu de.,ri]iléui du lij;nriiunt susjieuiaur. La lèvre 




eennie n:..-i mr tnut le linrrt libre des liraridies isebio-pubiennes 
viennent s' attacher des faisreauï I ionien t.' uv n.basles lmit'i du 
deui i-entira: surl.mt sur l>> jmlii». qui je pnrlunt sur lu corps cuver, 
ni-ui; 1*1. fuisccaili qui iiarii'ut du tiers supérieur de la ,yin]iliysc 
s'insèrent à le face dorsale du corps caverneui la long de la ligne ma- 

r.i.'ill ' i'irr.-| , ii.larilil .1,1 i-nej., caivN.I'IIT. l.' .lir.' fi.; ri- triau,.-!,. 
rempli-' par du ti-o ,',-lliLlaire qui, quoique lAfbe. e.t veufie-vé [.ar uni- 
que- brul.i. revu s Un 11'-. Si un l'.'nle..'. ,.| -i l'un inJiut.ent le enrpi c;l- 
varacui sur le pubis, on voit entra la dlvnriution la ses racines cet 
e.paiw triangulaire du corps du pubis; un d'autres termes, les deui 
racines >e réunissent en un |i..irit ]ilur |>rv- d- l'eitrémiti' supérieure 
de la syni]ib)>e que de l'intérieure. 
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fait la même remarque. Mais d' y aurait-il pas un 
procédé intermédiaire entre la taille latéralisée et la 
liibtvriihr' Pour ne pas sortir de uni ri» sujet, je décrirai 
mon procédé opératoire ailleurs sous forme d'ap- 
pendice. 

On voudra bien me permettre ces digressions qui, 
je le sais, entravent l'exposition des considérations 
iiiie.:tiTi!iques qui me restent à présenter; mais que la 
Commission ne trouvera pas trop déplacées, du moins 
je l'espère, car elle; découlent naturellement de l'expo- 
sition des faits anatoraiques. 

Nous nous sommes arrêtés dans le cours de notre 
description à l'aponévrose moyenne du périnée. J' ai 
encore, par conséquent, il parler des portions bulbeu- 
se et spongieuse de l'uréthro. La limite de la por- 
tion Initiées... ri, est situe' 1 , comme je 1' ai dit. sur la 
ligne coccy-pubienne , a 1 centim: dn sommet de 
l'arcade pubienne. C'est là le point de l'urÈthre qui 
peut le moins être déplacé, pureequ' il il se trouve com- 
plète ment embrassé par 1' aponévrose moyenne, ;issez 
tendu duns ce point. Je divise volontiers l'nrèthre qu" il 
me reste à décrire, en deux portions: la bnlbeus-- et la 
s purifie use ou nrètlire de la verge. La démarcation en- 
tre ces deux portions, o, est pou sensible et correspond 
au point où les corps caverneux font un angle dans 
l'état de relâchement de la verge. L'urÈthre bulbeux 
a une longueur de trois centim. et demi ; sa forme 
peut être représentée par un gros haricot allongé, dont 
li* liile toucherait l'arcade du pubis. Eu effet dans mes 
préparations en plâtre, il y a toujours a cet endroit 
une dépression caractéristique qui est faite par l'extré- 
mité postérieure ce la symphyse du puiiis. On n'a pas 
assez remarqué cet élargissement de l'urÈthre embrassé 
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de chaque coté par le muscle liulbo -caverneux, que 
l'on regarde seulement comme accelerator uïùmi:. mais 
je suis d'avis qu' il a encore un autre usage. Très pro- 
bablement le sperme s'accumule dans la portion bul- 
beuse pondant les derniers moments du coït, d'où il 
est chassé avec force et à une assez grande distance 
par les contractions des muscles bulbo-caverneux. La 
disposition de l'aponévrose moyenne est l.elîe que cotte 
dilatation de l'urèthre se fait surtout aux dépens de 
sa paroi inférieure ; il en résulte que l'orifice de l'urè— 
tlire membraneux se trouve place hors du centra et 
en haut; et il est facile à une main in ex périme utée de 
conduire le bec de la sonde dans le cul de sac bulbeux, 
et en le poussant, de percer le bulbe; c'est là la cause la 
plus fréquente des hémorrhagics qui surviennent pen- 
dant le ca thé te ri sine. Au point où finit la portion bul- 
beuse et commence la spongieuse, l'urèthre présente 
un léger rétrécissement, qui est peut-être le résultat 
du coude que fait presque constamment l'urèthre en ce 
point, et peut être aussi parue qu" il commence à avoir 
en ce point une adhésion directe et intime avec sillon 
du corps caverneux, comme je l'ai dit dans la note pré- 
cédente. À partir de là, la portion spongieuse descend 
perpendiculairement; sa longueur est de 7 centim: 
et demi. On admet qu'elle est assez variable ; mais 
je dois pourtant faire une réserve. J'admets bien que 
cette partie de l'urètlire varie d' individu à individu; 
mais chez la même personne, il n' y a pas toute la 
différence de longueur que l'on voudrait trouver, sui- 
vant que l'urèthre est en état d'érection ou de llae.eidité. 
Je ne m'occupe pas ici de cette état de racorniBso- 
ment qui est occasionné par le froid ou les impressions 
morales; mais entre le pénis à l'état de relâchement 
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et le pénis en Érection , on ne rencontre pas cette 
grande différence de longueur à laquelle ou pourrait 
croire de prime abord. La verge, en état de repos, est 
appliquée contre la symphyse du pubis, presque jusque 
contre son extrémité antérieure, et ce n'est qu'à partir 
de 16 qu'elle se montre, tandis que la verge en érec- 
tion j.r<!inl la direction de ses racines qui sont at.t.i- 



spon^ieus se termine par une 



, en arrière. L'urèthre 
antre dilatation, la 
e aux dépens de la 



14 

La différence d'un centimètre dépend de quelques 
millimètres qui se trouvent entre la portion la bul- 
beuse membraneuse et la prostatique. En outre les 
15 centimètre!, peuvent être augmentés de quelque 
centimètre suivant le plus ou moins de développe- 
ment du pénia. 

2" L' urèthre placé dans la direction de la ligne 
coccy-pubionnc peut être considéré, au point de vue 



chirurgical, comme rcctiligne jusqu' au commence- 
ment de la portion prostatique ; il est vrai de dire 
que cette ligne est très-légèrement courbe. 

3° On ne peut en aucune façon placer sur la 
même ligne droite la portion prostatique, quelle que 
soit la direction que 1' on donne à la verge. Et pour 
pratiquer la eu'ilirïiTirftiu; iwliliinic. qui non seule- 
ment est possible, mais encore aszaz souvent facile . 
il faut exécuter le procédé que j' ai indiqué plus haut. 

4" L' urèthre n' est pas dans tous ses points 
uniformément cylindrique; il présoute même a l'état 
pliysiiilfifriqui 1 d™ cavités, des sinuosités et des ré- 
trécissements qu' il csi important de bien connnitre. 

a) Les sinuosités que 1' on rencontre dans les 
trois dilatations ou ampoules de l' urèthre, se trou- 
vent : la première, sur la paroi supérieure de la fosse 
naviculaire ; la seconde , sur la paroi périnéale de 
la portion bulbeuse; et la troisième, sur la paroi 
postérieure de la portion prostatique. On trouve en 
outre le long de l' urèthre spongieux des replis 
valvuli formes sur la paroi qui tapisse le sillon ca- 
verneux. 

b) On rencontre les rétrécissements physiolo- 
giques à deux cent, de l' orifice uréthral, ià où finit 
la fosse naviculaire; à 1 centim. et demi à peu près 
du méat urinaire , là où l' urèthre fait un angle à 
l'état de repos, c'est-à-dire à ia limite antérieure 
de la portion bulbeuse: à 10 centim: et demi environ 
du même orifice, ou si l 1 on veut, à un centimètre 
au-delà du bord de l' arcade du pubis , point où com- 
mence l' urèthre membraneux; on rencontre encore 
à deux centimètres au-delà, toujours sur la ligne coc- 
cy -pubienne, un rétrécissement qui est situé à l'origine 



de la portion prostatique. Enfin, comme le sphincter 
(valvule vésicale) est plus relevé dans son segment 
postérieur, il donne lien à un dernier obstacle physio- 
logique. Dans tons ces points, le chirurgien novice 
rer.f: or. (.;'■• des obstiidi's nu [mssag-e des instruments, 
et pour les surmonter, on ne peut donner des règles 
f^i'ii'-wles. La forme, la dimension, la rigidité. la ilc- 
ïiliiîi-.i'' des instruments >)i>e l'on emploie suggéreront 
à l'opérateur les règles, les procédés et même les 
artifices qu' il de^ra employer pour surmonter aisé- 
ment et sans force ces obstacles physiologiques. 



SUR LES RÉTRÉCISSEMENTS DE L'URÈTHRE 



DÉFINITION. 



Après avoir ainsi étudié l' anatomie Je 1' urèthre 
en vue do not.rij sujet, ut établi que cet organe, infime 
b. l'état sain, présente des dilatations limitées par 
des riitriiciïsomuîits. j' exposerai que-Unies idées sur 
la maladie connue sous le nom do rétrécisse tu eut 
uréthral. afin de pouvoir parler ensuite des moyens 
de traitement que j' ai inventés depuis quelques an- 
nées et qui m' ont donné les plus heureux résultats. 
Deux mots sur le nom et la dé: lu. ri un d-- eette maladie. 
L'urêthre ne fonctionne que pendant quelques ins- 
taiits ; après quoi il a de longs intervalles de repos, 
à tel point o,uo le repos peut être considéré comme 
son état normal. Loin de présenter alors un canal 
béant, comme feraient une artère ou l'intestin ; l'urè- 
thre est aplati sur lui même; surtout dans ses parties 
rétrécîes; et s'il n' était capable de dilatation, il ne 
livrerait point passage, mémo à un cheveu. Si l'arme 
éprouve en cet endroit de la difficulté à passer et 
s' échappe sous forme de jet très-fin , on ne peut 
rigoureusement avancer que 1' urèthre s'est rétréci; 
mais il sera plus convenable de dire qu' il a perdu 
en partie sa dilatabilité. Le canal de 1' urèthre peut 
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même être obstrué par une végétation, un polype, 
ut ncniiuKuns l'urine coulera librement et à plein 
jet, si le canal est devenu plus dilatable, tout en em- 
brassant et eu tenant serré le polype il !' état de repus. 
Je ne ei';)is pas qu' il soit eiiiierement 1\ a:~ île propos 
do faire cette rcuiarqire ; car le mot rétrécissement 
i!e 1' urùtlire doit avoir eu par lui-même une gruuae 

an sujet (le l'altération pathologique qui ru présente 
la maladie. Prenons un des cas que l'on rencontre 
le plus ordinairement dans la pratique. Voila un in- 
dividu qui a eu plusieurs blciiorrlingics; quelque 
temps après, en général après plusieurs années, il 
s' aperçoit que le jet de 1' urine s' ni tire, il n\:st plus 
aussi gros qu' auparavant; il ne décrit plus une pa- 
rabole ; il est bifide. Le malade sent que 1' urine 
librement sortie de la vessie , éprouve un obstacle 
en un point de son parcours. Les souffrances qui 
d'abord sont passées inaperçues, vont graduellement 




miction demande beaucoup de temps, oblige le ma- 
lade à des efforts ; et quand elle est terminée, il coule 
encore goutte à goutte un peu d' urine du méat. 
Ordinairement l'urine ost limpide, les fonctions in- 
testinales régulières, et la sauté en bon état. Quand 
on veut introduire une sonde on métal ou on gomme 
élastique, droite nu courbe, elle s'arrête en un point 
donné ; et les règles qui peuvent nous servir pour 
surmonter les obstacles physiologiques, ne sont ici 
d' aucune utilité ; tandis qti' un instrument ilexible et 



pin.- lin, après quelques .-vs-eais, linil pur passer comme 

cilomciit dans la vessie. On commence un traitement 
par dilatation : chaque jour on rencontre moins de 
ditlieulté ii passer des instruments de plus en plus 
gins: enfin Y urôthre rqevnd sa fonction normale. 
En présence de cet. en^'iulde de syniWmes, le pra- 
ticien n' hésite pas ù déclarer qu'il s'agit d'un ré- 
trécissement morbide de 1' urètbre. 11 u'eu est pas 
ainsi pour d'autres, et surtout pour ceux qui avec 
la prétention de dicter la pathologie du haut de la 
table de dissection proclament qu' on ne doit don- 
ner le nom de rétrécissement qu' à ceux qui sont 
fermés par un épuississement pldogisn'qiu; de la paroi 
uréthrale, formé par un tissu do nouvelle formation. 
Devrons-nous admettre une telle définition ot par 

conséquent nue telle opinion noso lexique '<■ il; t'o:-tes 

je ne veux point diminuer l'importance de l'ana- 
temie pathologique, mais je donne le pas à l'obser- 



Nous ne pourrons jamais nous entendre sur ce sujet 
avec ceux qui confondent en une seule et même 
choso l'état morbide et l'altération anatomique ; car 
l' altération anatomique que nous avons sous les yeux 
ne représente qu'une partie, et peut-être la moindre de 
1' état morbide, liais ce n' est point ici le lieu de nous 



[() Nuus ne tiendrons pas ™m|>te, tout on l'admettant, da l'autre 
Icsimi aiiat.iin iL|ijr> : tis<u de cicatrice!, jiarea qu'elle le présente si 
rarement {î un 3 ",',) qu'elle ne peut rentrer dam la dÎMOaisn gé- 
nérale sur la nature dos rétrèciise menti 



engager dans une diseus.-iori si importante de patho- 
logie générale. Un individu qui » un rétrécissement, 
s' adresse tût ou tard au médecin s' il éprouve quel- 
ques souffrances ; dans le cas contraire il porte sa 
k'.v:' >ii dans la tombe sans s' inquiéter île ce qu'eu 
pensera l' anatotniste. Sur cent maladies que le mé- 
decin eutryprend de traiter, il s' en trouve au moine 

F anatomie pathologique sur tous ces cas qui sont 
de beaucoup les plus nombreux '? Ordinairement les 
observations anatomiques sont faites sur quelques cas 
qui ont résiste à ton- les traitements, et dans ces cas 




tiiiL'iier les Unions qui sont le Fait du traitement de 
celles qui représentent le rétrécissement? D' autres 
observateurs procèdent différemment: on se met à 
étudier dans les salles île dissection tijus les urètbres 
qui se pLvsoTirrnt sans connaître le moins du monde 
les suuiïrauces épreuve .'s. durant la vie, par les indivi- 
dus dont on dissèque les cadavres. Sur 1(10 urètbres 
t'-îiid-y-s le cette façon, l'anatomiste rencontrera 3 ou 5 
eus dépaississèment de paroi produit par l' inflamma- 
tion ou de rétrécissement de calibre du canal. Cela ne 
nous demie pourtant pas le droit d' affirmer que ces 
individus ont éprouvé durant la vie les souffrances 

lanliilité de 1' urètbre. Et par contre, sommes-nous 
aatorisés à affirmer que sur les. autres 00 et tant 
d'individus, aucun n'avait présenté, durant la vie, 
les symptômes d' un rétrécissement 1 Ainsi donc les 



urèthres que l'on trouve avec la paroi épaissie par 
intl animation, ou par un tissu de nouvelle formation, 
(fraction minime en comparaison du nombre des 
individus qui sont affectes <le rétrécisse monts ) ne 
peuvent nous servir de règle, pour établir la lésion 
anatomique de tous les rétrécissements. On ne peut 
non plus admettre qu' il existe entre eux une simple 
différence de degré, parce que cette suposition ne 
résiste pus ;i un examen rigoureux. 

Examinons la question de plus près. Voici, sui- 
vant moi, les principales questions que l'on peut 
soulever: 

1° Il est hors de doute que sur cent individus 
affectés de rétrécissements, 80 au moins ont eu la 
hlennorrhagie ; mais le vieil axiome hoc p-'rst hoc est 
bien souvent faHacissima ret. Remarquons d' abord 
qu'on a invoqué l'inflammation pour expliquer les 
dépûts de lymphe plastique plus ou moins organisée, 
qui, en épaississant 1' urèlhre dans des points limités, 
en rétrécissent le calibt-o. Mais s'il était ainsi, 

quelquefois que plusieurs années après 1' uréthrite ? 
Prenons, par exemple , ln statistique de Thompson: 
sur 104 ens attribués à la bleuuorrhagic . les rétrécis- 
sements se munh'èrent rie suite di\ l'ois seulement: 
ce ne fut dans le plus grand nombre qu' après une , 
trois ou quatre années, et même dans quelques uns 
après 8, 15, 20 ans et plus que la maladie se mani- 
festa. Que 1' on ne di-te pus :;ue les :v(iée;sse]L:eul.s nnt 
commencé pendant la blonaorrhagic et se sont accrus 
peu à peu pour n'amener dos obstacles mécaniques 
qu'après un long temps; car tous les malades voua 
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disent que pondant uni? ou plusieurs années le jet de 
l'urine n'a été nullement alléré, et la plupart vous 
répètent qne Mut d' un coup, sans cause bien appré- 
ciable, ils se sont aperçus pour la première fois do 
quelque ditlicultc d'uriner, une, deux et même plu- 
sieurs années après avoir sonslort la ^'uuorrliéc. À par- 
tir do co moment la difficulté va toujours en augmen- 
tant graduellement ; le jet est de plus en plus fin ; il 
est lancé moins loin; de temps en temps la strangurie 
survient. En un mot en prenant pour point de départ 
la gonorrhée, le plus grand nombre des malades indi- 
quent deux périodes: entre la gonorrheo ot les pre- 
miers indices d'un obstacle à la miction, il se passe 
une époque (ordinairement uni 1 on plusieurs années) 
où le malade u'a ressenli aucune ineunimodite. C'est 
alors qu'il s' attendait le moins à souffrir d'une réten- 
tion d' urine qu'il entre dans la seconde période que 
l'on pourrait appeler de formation du rétrécissement. 
Mais cette marche de la maladie ne s'accorde point 
avec la production d'<v.(";W.ï phlogisfiques, ou, pour 
mieux dire , avec Y évolution et les métamorphoses du 
tissu inflammatoire. 

3° Les Indurations ou épai^issements inflam- 
matoires disparaissent le plus souvent avec le temps. 
On admettait ce fait lorsqu'on considérait ces indura- 
tions comme de simples infiltrations de matière albu- 
minoîde; on l'admet également aujouid' hui que l'on 
attribue cet épaississe ment de tissu a une véritable 
hvperplasie formée par la proletiration du tissu conjon- 
Otif. Si les coarctations de l' urèthre étaient véritable- 
ment maintenues par cet opaississenient de la paroi ou, 
en d'autres termes, parla présence du tissu inrlammu- 
toire, pourquoi n'en verrions-nous pas un grand nombre 



guérir spontanément ? C'est ce que je n'ai pourtant 
jamais vu . et quand un réti'éci.ssement est bien dêelai'e, 
il peut faire des progrès plus ou moins lents, mais il va 
toujours an augmentant et ne revient pas en arrière. 

3° Le processas phlogistiqne a une tendance 
naturelle à se limiter , mais il est loin de le faire par 
une ligne ou par des lignes espacées çà et là. Si P u- 
rôthre était épaissie par F inflammation , elle devrait 
l' être dans une portion de son parcours ; partant 
les rétrécissements devraient ressembler à une virole 
qui embrasserait le calibre du canal ; ne trouvons nous 
pas au contraire le plus souvent la coarc ration formée 
par uu Échelon, comme si une corde était tendue ou 

4° L' un'tlirite a son sié^e de prédilection dans 
la fosse naviculaire et dans la portion antérieure de 
l'urèthre spongieux; on la rencontre plus rarement 
dans la portion bulbeusn. La cystite du col de la vessie 
n' est pas non plus bien rare dans le courant d' une 
blemmrrhai.-ie; et elle est ai.-eompajreée asse* souvent. 



de l' inflammation de la portion prostatique. En résumé, 
l' urèthre membraneux a le moins de tendance à s'en- 
flammer et pourtant il est , sans contredit, le siège 
le plirs fréquent îles rétrécissements, taudis que la 

blennorrhagie . par ordre de fréquence , a un siège 
précisément. np|msé? Kii comprenant la portion mem- 
braneuse entre ses deux orifices qui en marquent les 
véritables confins, nous pouvons franchement dire 
que là se trouve le siège de prédilection des rétrécis- 
sements uréthraux {1). On rencontre une certaine va- 

ir 10 ; Civialc admet 
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nation dans les résultats st:i tistiquos entre la portion 
antérieure de 1' urétiiiT :ueio]ir;ne.T.ix et lu postérieure 
de la bulbeuse; mais que Ton me permette de dire 
que c'est par une erreur unatomique. Si l'on ticut 
compte de ce que j'ai dit dans la parlie u]i;il(j:ui']iie 
de co travail, on oc confondra pas le bulbe, avec l'u- 
rêthro Uiltau.v En disséquant avec soin on trouve la 
partie antérieure de l'urÈthre membraneux couchée 
sur le bulbe; cette portion de Vurethre dont la lon- 
gueur varie de quelques millimètres à un centim : et 
plus, est en dehors du bulbe et fuit partie de l'urè- 
tlire niera braneux. Ainsi un rétrécissement qui cor- 
respond au sommet du bulbe, appartient à l'urèthre 
membraneux ou pour le moins a son orifice anté- 
rieur. L'urèthre bulbeux ne commence vraiment que 
dans le point où il est entièrement embrassé par le 
tissu spongieux . au moment où il traverse l'apo- 
névrose moyenne, et il comment. 1 e postérieurement 
par une grande ampoule ou cavité. C' est là que se 
cachent les uréthites les plus rebelles et les plus 
iuvéléives ; et c'est là, je ne crains pas de le dire, que 
l' on rencontre rarement les rétrécissements. Au con- 
traire ou peut en trouver quelques uns de suite en 
avant de cette ampoule. En un mot, tandis que l' urc- 
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thrite se loge presque constamment dans la fosse 
naviculaire ou dans la portion bulbeuse, la membra- 

:i;.>i;se qui i rl:;i| |)r j) ;-.>~i i > :i' toujours à i' i!iliiliri:)ilit km. 
n'est pas moins le plus fréquemment le sii'jre des 
rétrécissements. 

5" Si la cause du rétrécissement se trouvait 
dans on épaississe me lit de la paroi uréthrale assez 
considérable pour oblitérer le calibre du canal , on 
devrait sentir un ooyau , une iuduratiou i'" et.' | ■«-.■> i ï 1 1 , 
comme en effet j' ai pu le vérifier quelquefois. Mais 
on laissant de côte ces cas qui sont iik'ii rares, lo plus 
souvent c' est un amincissement de la paroi que j' aï 
rencontré au niveau du rétrécissement, ce dont on 
peut mieux s'assurer encore quand l' instrument a 
traversé entièrement 1' utèthre. Les praticiens ont 
remarqué qo' au siéjje de la couretution, on sent exté- 
rieurement comme un enfoncement; là fun'lbre a perdu 
sa uio liesse habituelle, il est plus dur et offre plus 
de résistant:!', t:i; qui portera il à croire qu il y a là UD 
:';n-i)u:-;:i.i.--c:iioiit île la paroi avec amincissement et 
non un épaississemeut. Et malgré cela, on continue a 
admettre la présence d'un nouveau tissu cause du 
rétrécissement ! 

i''t.i':v:qui.'s , u:. traitement de qm'lques joui'.- sertit 
pour quelques uns, tandis que d'autres résistent plu- 
sieur- mois: les uns doivent être cautérisés, les autres 
incisés: d'autres après avoir cédé à un premier trai- 
tement, so renouvellent avec ta plus grande facilité 
tandis qu'une partie d'entre eux no réparait plus; 
enfin d' autres résistent à tous les moyens et ne gué- 



risseut Avec une telle i,î L v . - i c ■ tiu traiteiueutr 

et de résultats, devons-nous admettre que tous ces 
rétrécissements étaient uniformément représentes par 
une seule altération anatomiquo , et que toute la dif- 
férence n'est que du plus nu moins* N est-ce pas aller 
directement contre- les enseignements de lu clinique; 
je dirai plus, contre les règles de la plus simple 
logique, puisque tant d' effets divers découleraient 
d' une seule et même cause! 

L'es ! , !!i.s:fli.Tntifjij.-i m maires nous portent à 
croire que la lésion anatnmit[ne ne iluit par consister 
en un épaississe ment de la paroi uréthrale; ou, pour 
le moins. que cette Orsitinti est loin d'être constante ; 
on ne peut donc admettre la théorie qui généralise 
te fuit li jj li ■ - 1 lj c tous h'~ rét:'i'(:;issr:!rjc'iits ; et par 
conséquent la définition qu'on en donne est erronée. 
Quant à moi, fidèle à l' observation clinique, je préfère 
t J ■ ■ IL 1 j i i' ainsi la maladie « toute altération matérielle 

« de la paroi de Y nrèthre limitée à un ou plusieurs 
« points, qui s'oppose plus ou moins complètement 
« à sa dilatabilité, et qui donne lieu avec plus ou 
« moins de difficulté ù l'émission de l'urine et à 
« l'introduction des instrument!-. Mais on me dira: 
l\"iere*-vous que la plupart des rétrécissements ont 
été précédés par des frouuri'lié.'s? Faudra-t-il, par 
hasard, faire disparaître F 11 ré th rite do l'étiolog-ie des 
rétrécissements? N'y aurait-il là qu' une simple coin - 
cidence avec une maladie qui n' épargne que bien peu 
d' individus? 

Assurément non, entre l'nréthrite et le rétrécis- 
sement il existe un rapport de causalité bien mani- 
feste , mais l'erreur consiste à vouloir rapprocher de 
trop prés la cause de l' effet. On s' est d' abord emparé 
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de l' effet le plus immédiat et le plus ordinaire de V in- 
flammation. Mais on ni; s' est p:iH demandé si \<: rétré- 
(■:>^or)ii'h-. nr poiinuLf ;>iis ;ihit'M dépendra 'le. ( [ u l' l h [ n > • 
ai.;".re fd'i-t di- i' jil'iLiiiiiiialK.'ii i l. o i -i ;h o [tlin li ir^ cl plus 
éloiyué. Tout r" ti reteimul comme, démontré. f[Ue 1' U- 
réthrite est sauvent la cause dûs rétrécissements . 
parce que c'est un fait clinique, voyons ai elle ne 
les produirait pas do plusieurs manières. 

Tachons, sans idée:; préconçues, d' in te rr ocrer le 
plus exactement possible l'anatomie pathologique 
pour les mettre d' accord avec les résultats que donne 
l'observation clinique. 



RÉFLÉXIONS CLINIQUES 



SUR LES RÉTRKCISSKMENTR DR L' URRTHR.E 



Je professe l' opinion que la médecine, dans l'état 
présent, a plus a gagner encore avec la méthode 
analytique qu'avec la synthèse. Les claasîflcationa 
nosologïipii's surit nu artilice iitiic pour faciliter l'expo- 
Bition de lu matière , mais il oo faut pas leur accorder 
trop de valeur. Lorsque sur nu certain nombre de 

liml. >)•<-■• r If..i.. ,1. . n.irn- li . | '.1 

communs à loirs, en nrème temps ipre ipielipies autres 
qui existent chez les uns et non chez les autres, 
nous sommes naturellement portés, grâce à cette 
communauté de phénomènes, a admettre que tous les 
malades sont affectés de la mémo maladie, tandis 
qu'il vaudrait bien mieux analyser les divers symptô- 
mes, les étudier avec soin pour voir s'il faut rap- 
porter tous les cas à une seule entité lial<'g-i'pn> 
ou bien les séparer on autant d'affections diverses. 
Comme nous sommes loin d'avoir une connaissance 
exacte et complète i\ca maladies, nous ne sommes 
pas en possession d'une mesure convenable pour bien 
apprécier les sy m tomes et leur donner l' importance 
que chacun d'eux mérite. Par conséquent nous som- 
mes obliges de tenir compte dos symptômes en hloc. 



Tri 

de leur complexité. Prenons par exemple dix. her- 
uieux dont la hernie est devenue tout à coup irré- 
ductible : chez tous on observe une constipation 
complète ; chez tous le hoquet, les vomissements. 
Et pourtant qui aujourd'hui avancera que toutes ces 
hernies sont on proie à un même et identique état 
morbide? Les quelques phénomènes que les dix her- 
nies ont en commun, montrent seulement qu'elles 
sont sorties de l'état physiologique et rien de plus. 
Nous allons aujourd'hui à la recherche d'autres at- 
tributs, qui ont beaucoup plus d'importance pour le 
praticien, puisqu'ils nous servent à éclairer le mys- 
tère caché sous le processus morbide, et a nous 
faire diagnostiquer que parmi les dix hernies les unes 
sont enflammées, les autres étranglées, d'autres en- 
gouées, et. que d'autres enfin présentent diversement, 
accouplés ces diiirneits états morbides. Kt pourtant On 

patho Ionique et suivant les temps, les écoles et la 

mode, on aurait voulu voir chez toutes ou V engoue- 
ment ou V étranglement, ou V inflammation. J' ai étu- 
die avec le plus grand soin 53 cas de rétrécissements 
de l'urèthre que j'ai eu à traiter; et tout en recon- 

rences, en les comparant entre eux, qu'il m'a été 

impossible d'admettre chez Ions le ir.éme état morbide, 
le même processus pathologique. Aussi aujourd'hui 
en faisant le diagnostic de rétrécissement uréthral, 
je n'entends faire par là qu'un simple diagnostic 
générique: après quoi il me reste encore à établir 
un diagnostic spécial qui est de la plus haute im- 
portance, si l'on vent approprier k un cas spécial le 
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traitement ijul lui convient. En prenant l'exemple 
cité de la hernie , je dirai tout d'abord que la hernie 

qu'il eu doit. èlre tout à fuit de uiè;ue quand il s'agit 
des rétréci s se m ente ; et de même que la diiî'ériinei: 
de diagnostic pour les hernies conduit à un prouostic 
différent, il un traitement tout opposé, de même le 
diit^'riDstiu sjiédai lé's ivtri'L'i^i.' Clients dunue lieu à 
des indications tantôt [unir la cautérisai ioti, ta o toi pour 

Furéthrotomie, etc. 

Je ferai d'abord une revue sommaire de toutes 
les di 11 ère m; es que l'on rencontre dans les phéno- 
mènes qui distinguent les nombreux cas de rétrécis- 
sements que j'ai eu à examiner; en me servant en- 
suite de nies recherches d' aiiatuinie pathologique sur 

plierai un quelques partis le uuniljre et la diversité 
lies état* iniii'biili's et île.- processus |ial hdlo J-iipies de 
l'urètlire qui, suivant moi, ont on commun les phé- 
nomènes que l'on résume par le mot, rétrécisse- 
ment. Je classerai ces différences d'attributs en trois 
groupes, suivant qu'ils se rapportent à l'étiologie 
des rétrécissements, à leur sèméiologie ou à leur 
traitement. 

Différences étlolog Urnes. 

P 36 individus avaient de 30 à 45 ans; 11 
dépassaient 45 ans; 4 étaient entre 20 et 30; 2 seu- 
lement étaient adolescents. 
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2" Mes observations me portent à croire que les 
ridus sanguins ou scrofuleux n'ont pas de (lis- 
tions marquées poor les rétrécissements. Ce serait 
lit les personnes maigres, ii-ri tables, nerveuse* qui 

3* Los ' -, desmnladesavaient en des urothrites; 
u me fondant sur des probabilités, j'ai pu me 
,-aincre que dans le plus grand nombre de cas 
aient des blennorrhagies sprciiiqucs. Cependant 



Je dirai même avoir rencontré des rétrécissements 
très ïi-jvi'p chez s ïii'liviiîiiii qui n'avaient eu qu'an p 
légère et courte uréthrite. J* ai connu ou contraire un 
grand, nombre d'individus, qui ont ou jusqu'à 10 
et 15 gonon-liées longues, invétérées et graves qui 
pourtant n'ont éprouvé dans la suite aucun signe de 
rétrécissement urothral ! 

4° Aucun de mes malade* n'avait probablement 
souffert do chancre syphilitique intra-uréthral. Dans 
quelques cas, il ne m'a pas été donné d'établir si 
une maladie quelconque de l'urithre avait précédé 
le rétrécissement. Trois avaient certainement été pré- 
cédés par un abcès de la prostate. Chez deux une 
cause traumatique avait produit la contusion et la 
rupture de ]' imM.hre ' spoiiffieiix en un cas. bulbeux 

dans l'autre). Ces deux cas se sont présentés chez 
les deux adolescents. 
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5° Je me suis convaincu que tes injections que 
l'on a tant accusées, n' ont aucune influence directe 
sur la production des rétrécissements. Je ne nie pas 
pourtant que dans quelques cas elles n'aient pu en 
favoriser le développement, mais toujours d'une ma- 
nière fort indirecte. Chacun aura pu observer que 
dans les cas un les injections ne réussissent pus à 
arrêter la blennon'hagie. elles ne font, suivent que 
l'alimenter, cl que l'écoulement cesse si l'on vient 
à interrompre les injections. Si dans ces cas, on 
s' obstine à employer les injections, a en changer 
presque cliaque jour au lieu de les abandonner tout à 
l'ait, -il :u.' fit i E '[M:: pn donner. . : i l i ■ ' - L I [ i i : i : i Lit la i.-.uve oc 
la lileniidï'i'ha^-ie précisément à cause .les injoct ions : 
et comme les rétrécissements, se produisent plus fa- 
cilement après 1rs hlennorrhagies de longue durée, 
les injections exposent ainsi plus facilement aux ré- 
trécissements. 

6" Les premiers indices des rétrécissements ne 
se manifestent point pendant la gonorrhee ou im- 
médiatement après. Dans le pins grand nombre de 
cas, j'ai noté un espace de temps plus ou moins lon^r 
(1, 2, 3, 5 ans et davantage encore) qui s'écoule sans 
que le malade ait eu le plus léger soupçon d' un em- 
pêchement à rémission de l'urine, i.e malade, en ra- 
contant ses souffrances, marque deux périodes bien 
distinctes qui sont séparées par ce temps de santé 
parfaite. Il dit que 1, 2 ans et plus encore après avoir 
sontTer! la bleimorrhagie. il a commence à éprouver, 
en urinant, un empêchement en un point du canal, 
qu'il ne saurait préciser; c'est pourtant pour lui une 
sensation bien distincte qui lui fait perdre le sen- 
timentde bien-être que l'on ressent à vider la vessie. 
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A cette sensation qui suit constamment chaque mic- 
tioD, viennent s'ajouter tons les autres signes, etc. À 
partir de ce moment, les souffrances peuvent être plus 
ou moins fortes : mais somme toute, la maladie fait 
des progrès. On peut rapprocher de ces cas ceux où 
la bleonorrhaL.'-ie a été légère et de courte durée, ceux 
encore qui n'ont poiut été précédés par une Uréthrite 
;[.(■(■[■!■!■ iiïbh' : et chez tous on peut voir combien est 
faibli' et éloignée 1' Lrii'.iH'iiee tir; U ir)IIammatio:i et 
des altérations les plus ordinaires qui en découlent. 
À ces cas on peut en opposer d'autres où les symp- 
tômes des rétrécissements se sont déclarés de suite 
après les blennorrhagies, et représentent une véritable 
succession morbide. 



P Les différences sont bien plus marquées pour 
les signes des rétrécissements, si tin les examine dans 
leur uiarelie., leur dorée, etc. Tlans certains cas, tout 
l'appareil symptoinatiquo se résume dans les désor- 
dres mécaniques. Le jet de l' urine est plus fin, il est 
bifide; le malade urine on arrosoir, etc. Toute l'in- 
commodité consiste à rester plus longtemps pour vider 
la vessie; plus tard, il faudra faire des efforts pour 
épancher de l'eau, etc. ; niais rien de plus. Dans d'au- 
tres cas les souffrances sont bien plus considérables : 
1' urùthrc est le siece de sensations d'mloiir-'uses ; 
les envies il' uriner sont fréquentes ; V érection de la 
verye. terme incomplète, se produit rrès-c^Iicileiucii'., 
ou bien se fait avec douleur. 

2" Quelques e.as de rétrécissements sont toujours 
accompagnés d'une sécrétion tnuco-purulente, qui. 



Digilizefl Oy Google 



sous forme de goutte militaire, est la compagne 
fidèle de la maladie pendant toute sa durée. Dans 
d'autres au contraire ce n'est que par exception, 
pour un peu de temps que 1' urèthre est humecté 
par un peu de liquide. Che» les premiers, la verge 
est toujours dans un certain état de turgescence ; 



des plus régulières: on dirait i[u" à nu-sure que l'urine 
les traversa, clin produit, pour ainsi, dire des incrus- 
tations calcaires, qui viendraient diminuer chaque 
jour ie calibre de 1' urèthre et empêcher en proportion 
le passage do l' urine. D' autres ont une marche irré- 
gulière et intermittente. J' ai vu en peu de temps 
surgir les phénomènes graves des rétrécissements, 
céder eu suite un peu. pour retourner bien vite au 
mf-mr: degré de gravité qu'auparavant, etc. J'ai pu 
remarquer qu'il existait chez quelques uns d'entre 
eux des différences li-r-s-sensiblcs. suivant les diffé- 
rentes heures de la journée, ete. 

4" Ou dirait que certains rétrécissements res- 
tent statii.imiairi'S. tellement leur marche est lente. 
Après lîi, ao et :îl) ans ils sont encore assez suppor- 
tables, sans avoir recours à aucun traitement, tan- 
disque d'autres, en peu de mois, arrivent au plus 
haut degré de gravité, en suivant une marche con- 
tinuellement ascendante. 

S" Je crois qu'il est très -important de tenir 
compte de la différence du siège. Je me suis toujours 
attaché à bien préciser la portion de l'urèthro affectée. 
Voici les règles quej' ai suivies pour cette détermina- 
tion. Il ne faut points' en tenir aux résultats des pre- 
mières séances alors que nous rencontrons de grandes 



dil!icu|r.és ut ijn'il non* :'iin: r'iii|ijiiy.'" d.'s inslrti unmls 
très-ilrxibles et très-lins. Mais après avoir obtenu 
un certain degré de dilatation, on arrive au luit plus 
facilement et plus sûrement avec des instruments 
plus volumineux et mieux appropriés. En outre, con- 
sidérant que le portion membraneuse et la pmstnlique 
sont il' une longueur presque constante, lundis que 
la portion s])niii.--ii'iisi' est ti't's-varialjlp. jf !ie i-tii-rchn 
pas à savoir à combien de centimètres du méat uri- 
naire se trouve le rétrécissement, mais je m'applique 
plutût a en préciser la distance a partir de 1' oritiee 
de la vessie. J' emploie une sonde line en g-oinme 
élastique munie a su!) extrémité d'un rendement avec 
deux V'"ix [iili-riiux ; j' introduis 1' instrument iusqite 
dans la vessie ; et en le retirant, je fais une marque 
sur la soude au moment où cesse le jet de l'urine. 
Je maintiens constamment le gland à une distance 
déterminée de la symphyse ; je continue à retirer 
1' instrument, et arrivé sur le rétrécissement, je mar- 
que un second point; il ne me reste plus qu'a mesurer 
la portion de la sonde entre ces deux points.ee qui 
me donnera la distance tin rétrécissement à l'orifice 
vésical de 1' iirotlire. En parcourant extérieurement 
l'urèthre avec le doigt, je tiens compte de 1' endroit 
où T ou trouve le renflement de la sonde. En suivant 
cette manière de mesurer, j'ai trouvé, sur 5iî indi- 
vidus, 2 rétrécissements sur le trajet de 1' urèthre 
prostatique; 5 sur la limite antérieure de cette por- 
tion : 45 sur l'urèllire membraneux' et ['artivu'ié- 
remetit au peint où existe un rétrécissement phy- 
siologique qui divise la portion membraneuse et la 
bulbeuse. Quoique cette partie de l' urothre repose 
sur le bulbe, je la rapporte à la portion membraneuse. 



parce qu elle d' est point embrassée par le bulbe . 
parce qu' elle est séparée par l'aponévrose moyenne 
de l'urèthre bulbeuï qui est placé inférieure ment , 
et parce qu' elle a une limite naturelle assez sensible 
et constante. J' ai rencontré 14 rétrécissements au 
point qui sert de limite entre le bulbe et la portion 
spen pieuse ; enfin :i seulement à h limita pusîcnetire 
de la fosse navieulairc. 

6" On comprend facilement que quelques-uns 
de mes malades avaient plusieurs rétrécissements. 
De là une autre ditférence qui n'est pas ries moins 
importun les. Duus lus cas de rétive issi.' ni t'iits mil lf.iples 
j' ai souvent ubservé t[i;<> ie rétrécissement poste rieur, 
c' est-a-dire le plus proche de la vessie, était le plus 
fort et le plus réfractairc au traitement. Et pour le 
dire, en passant, les rétrécissements multiples ne 
sont presque jamais formés par du tissu pliloyistiqne. 
mais dénotent une autre nature et un autre processus 
pathologique. 

DlflrrrntfS thrraprpliqirs. 

1" Le critérium thérapeutique ne nous sert pas 
munis ii apprécier- des différences très- marquées. Tout 
chirurgien qui aura eu à traiter un grand nombre 
de rétrécissements aura sans doute remarqué quelle 
jrrandu diversité île résultat? est donnée par les 
mêmes moyens d'' traitement, i i.i rë.no intivra un 
cas où les .bougies en uire francbirmil facilement 
l'obstacle qui aura résistif à d'autres bouiries de 
morne calibre ; taudis que les bougies en gomme 
élastique sere.nl plus utiles pour d'autres rétrécis- 
sements: dans d'autres, ce seront au contraire les 



bougies métalliques, ut ainsi ùo suite. Vous traiterez 
mieux les u:is avec, les limites rvniques ; les antres 
avec les cylindriques, d' autres enfin avec les bougies 
Olivaires, etc. 

2° Parfois le jet de 1' urine semblerait indiquer 
un certain calibre, tandis qu'il faut se servir de 
bougies d' un numéro bien inférieur. 

3" Il y a certains rétrécissements qui ne se 
laissent point l'rancbir au moins pendant les pre- 
miers jours ; et il faut, peur ainsi dire, prendre l'urè- 
thre par surprise. Dans d'autres, l'obstacle est sim- 
plement mécanique et passif. 

4" J' ai observé iliins ces derniers surtout que 
les bons etfets du traitement se font sentir dès la 
première introduction d* une bougie, tandis que c'est 
tout le contraire pour d'autres: il faut suspendre 
le traitement parce que 1" urèthre s'enflamme, etc. 

ô° Ceux-ci, après que la tolérance s'est établie, 
éprouvent a leur tour les bons effets des bougies; 
et souveut on les guérit en peu de jours. Chez d'au- 
tres on observe une grande tolérance pendant quelque 
temps et jusqu' à des bougies d' un certain numéro. 
Après qiini le traitement ne marche plus aveu la même 
régularité; et j'ai dû parfois recourir à une autre 
méthode pour obtenir la guérison. Le même traite- 
ment a un plein succès dans quelques cas en peu 
de jours : dans d'autres, il exige des mois. 

avec des moyens chimiques 1 Qui u' a pas observé 
que parfois il faut employer la cautérisation î Qui 
ignore que parfois l'urothrotomie est nécessaire? 

7" J' ai en à traiter des rétrécissements qui , 



une fois arrivés à un degré considérable de dilata- 
bilité, par exemple, au N° 10, obtenu par la dilatation 
permanente, revenaient à leur état primitif, après 
quelques heures de repos. 

8" Enfin, c'est une observation bien connue que 
quelques e;is L'Hérissent radicalement, sans qu'il soit 
besoin de premh-e aucune [ii-i-i-aution : tandis que 

temps et même, au moyen de Y uréthvutomie. n' en 
ont pas moins une grande tendance à se reproduire, 
et obligent le malade ;i introduire de grosses bougies 
à court intervalle, pendant plusieurs années, quand 
co n' est pas durant toute la vie. 

Toutes ces différences qui se rapportent aux cri- 
térium^ étiolog-iqne, séméieloirique et. théi-apeiFlique 

démMnl.reut jusqu' à l'évidence que l' iirothre peut 
devenir le siège de plusieurs processus morbides 
diU'évcnts. mais qui ont en commun quelques attributs. 
De quelle espèce et combien peuvent être ces pro- 
cessus morbides 7 A ce point de la question, les 

été recueillis et étudiés dans une direction d'esprit 
toute clinique. 



RÉSULTATS DBS RECHERCHES 

P" ANATUM1E PATHOLOGIQUE. 



Je ne puis naturellement m' engager ici dans 
l'exposition détaillé île toutes les observations ana- 
tomiques que j'ai faites depuis bien des années ; je 
me bornerai seulement à formuler les résultats que 
j' en ai obtenus. 

1° Lu tissu de cicatrice, ce tissa réparateur 
qui remplace une perte de substance, forme un nombre 
très restreint de rétrécissements . Je puis assurer 
n' avoir trouvé que deux rétrécissements formés par 
du tiasu de cicatrice et occasioués par une lésion 
traumatique ; ils étaient situes dau s l' urèthre spon- 
gieux et bulbeux. 

2° J' ai rencontré moi-môme, dans le courant 
de mes dissections, un nombre de ivt.ri-yissy induis |>ur 
épaissis se ment de la paroi uréthrale et dus au pro- 
cl'ssii^ pliluii'isti'.^ic. 1.' irritation localisée donne lieu 
h mu: pruliliTaLkm do i:i'lluli:s mêlées à de la matière 
amorphe . d' où 1' hypertrophie du tissu conjonctif 
B0us-muqueu\. Celte iiilNh-sition d'un nouveau tissu 
non-seulement grossit la paroi; mais, en se produi- 
sant pendant que Turètbre contracté est en repos, 
elle lui fait perdre sa dilatabilité. C est surtout par 
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rél ['crissement par le tissu pklogistique, loin d'être 
fréquente, est au contraire assez rare. Je pense que 
ceux qui F ont rencontré partout , no se sont pas 
livrés à un examen assez rigoureux. En effet j' ai 
bien souvent rencontré tin épaississemeut phlogisti- 
que de la paroi uréthrale, mais en F examinant avec 

suffisant à lui seul pour gSner V émission de l'urine; 

trouvais des lésions qui expliquaient beaucoup plus 



bien être une atrophie de la paroi affectée. J'entrepris 
dans ne but de nombreuses dissections, ut j'eus la 
ssut î=-ti:e:tîoii de voir qu' elles s' accordaient avec mes 
vues et avec V observation des malades. Je n'entrerai 
eertniuemcnt pas ici dans la description minutieuse 
des pièces anatomiques ; je me contenterai de donner 
le résumé de mes observations . Une portion de 
l'uréthre est à plusieurs reprises affectée par 1' ia- 
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flammation spécifique; en ce poiot, il ae forme une 
hypertrophie du tissu connectif sous-muqueux; les 
éléments du nouveau tissu morbide peuvent éuiigrer, 
s'infiltrer dans les tissus voisins. Il se produit alors 
un epaississemeut de la paroi, absolument comme 
dans la paupière afluctéo :1e cuiijoiiw.ivite ^ranukuse. 
Et comme dans ce cas ou peut avoir V ectropion , on 
peut de merne rencontrer le calibre de I' urèthre 
rétréci , si je puis m' exprimer ainsi, par une sura- 
bondance dos couches plus internes des tissus. Cette 
forme de rétrécissement, je le répète encore, qui pour 
d'autres est la plus fréquente, m. m; contraire pour 
moi la plus rare. En effet, 1* inflammation une fois 
terminée, la tuméfaction des tissus ne se prolonge 
pas, et il est bien sûr qu'au moius elle a.' augineute 
pas. lJh" ai-rivtj-t-il souvent de ee tissu inlbnu:ual nire 
dans la conjonctivite chronique après que I' inflam- 
mation s'est évanouie? 11 subit des modifiralinos 
rétrogrades; le tissu couneetif s'atrophie, se raccour- 
cit et donne lieu à 1" entropion. Il en est de même 
pour l'urèthre enflammé : l'ancien tissu s'est atrophié 
pour céder la place au nouveau , mettant en pra- 
tique 1' axiome bien connu: Ote-toi de là que je m'y 
mette. Le tissu morbide disparait ensuite par l'absor- 
ption ; et il no reste que )e tissu normal atrophié. 

4° Maïs il y a plus : il arrive quelquefois que ces 
fibres frappées d'atrophie perdent leur élasticité; 

plus serrées les unes contre les autres: enfin elles 
forment un tissu qui, tout en étant plus mince, est 
pourtant beaucoup plus résistant et dont on peut se 
faire une idée assez juste en le comparant à une mince 
toile de tissu fibreux, aponévrotique : en un mot c'est 
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une véritable s cl éro -sténos. On peut d'ailleurs avoir 
la sclérose avec ou sans atrophie de l' ancien tissu, 
comme ou peut encore avoir la sclérose du tissu phlo- 
gistique atrophie. Ou peut se dispenser do faire obser- 
ver que de même que bon nombre de conjonctivites 
granuleuses guérissent sans en trop ion , «a non moins 
L-raiel ij.juiijr- .r it^thriU-s. moi- ■. ] „;jUu [ uls. .jispa- 

peut envahir toute une portion de tissu conuectif 
qui entoure le canal de 1' urèthre on seulement ua 
segment, de manière a former un rétrécissement en 
forme de virole plus ou moins longue, ou d'anneau 
ou simplement de bride ou de corde tendue. L'élé- 
ment vaseulairo participe également a l' atrophie qui 
a frappé les autres tissus, et lorsque les injections 

seaux iujéctés sur tout 1' urèthre, excepté sur la 
partie qui est le siège du rétrécissement où l'uréthre 
ne présente aucuae trace d' injo-etiou dans toute son 
épaisseur, et. ui'i les vaiss.eai\ capillaire.- atrophiés 
sont passés i V état de fibres de tissu conuectif. Ce 

que l' atrophie, loin de s' en tenir à la muqueuse , 
envahit également les tissus sous-jaeeuts et même 
le tissu spongrienx. L'épitliélium correspondant subit 
lui-aussi de graves altérations ; il s' atrophie à un 
tel point qui» quelques olH»rvat<!urs ont préti'Uila ijii'il 
disparaissait, tout à fait. Los cellules se racourcisscut, 
s'aplatissent eu forme île lamelles et. présentent l'as- 
pect d'un épilhelium pavimentoin imparfait. La sclé- 
rose et l' atrophie forment donc la lésion auatomique 
d'un certain nombre de coa réfutions qui ne consistent 
pas tant dans un véritable rétrécissement du canal 



que dans la perte plus ou moins grande de sa dilata- 
bilité. L'urèthre dont les parois sont constamment en 
contact, après avoir perdu en un point sa dilatabilité, 
ne se laisse plus distendre par le jet de l'urine, d' où la 
production de la disurie. On comprendra sans peine 
que ces modifications du tissu normal sont indépen- 
dantes des métamorphoses rétrogrades que subit le 
tissu phlo;ristique : en d'autres termes, on peut trouver 
l'atrophic-dcs tissus physiologiques, en même temps 
que le nouveau tissu, ELlTeetés l'un et l'autre de sclé- 
rose. On rencontre plus spécialement ces ri'tivci se- 
mants dans la portion spongieuse. 

5° Je ne saurais me ranger à l'opinion de ceux 
qui nient V existence des rétrécissements spasmodi- 
ques. Qu'ils soient légers, facilement guérissables 
après quelque dilatation ou même après uue seule 
introduction de bougie, il n'en est pas moins vrai 
qu'ils existent. Assurément on ne pourra pas les ren- 
contrer dans les salles d'anatomie , mais le praticien 
a quelquefois à faire avec eux; aussi je n'hésite pas 
à les compter parmi les nombreuses espèces de rétré- 
cissements que l'on a à traiter (1). 
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Jusqu' à présent nous n' avons point résolu un 
proMùuii; ik'-s plu* irravijs que noua pose 1' obser- 
vation clinique. Le siège de prédilection de 1' uré- 
thrite est la fosse naviculaire ou la portion bulbeuse, 
F inflammation ne franchit pas le.s limites de ces 
deux régions et surtout la limite frontière entre la 
portion bulbeuse et la membraneuse. Ce sont là des 
kir ri ères qui s' opposent à la marche de l' inflamma- 
tion et qui n'eu sont point attaquées; et si Ton 
reconnaît dans 1" inflammation la cause principale 
des rétrécissements , il serait naturel de les ren- 
contrer situés partout ailleurs que sur ces lui migres 
mêmes, Eh bien, comment se fait-il que ce soit pre- 



nne, et iip ennteealt aucune lècrllton muco-purulenta ; les envits 
ri' uriniT finirent fr<!r ( i].-iit<'S . et h >i',,ie en se vidait pas «atiûrnneill. 
(>. s .iiiirriiifï .il'., n-nl iiiiLTj-nl-.rl j. -i j psn ; .'I II niaisrif r.vniiui 



comme auparavant; avec cette différence que révolution entière de le 
maladie a lieu en lii jour;. La malade ne pouvant plus uriner , je 
suit appelé. Je rencontre encere cette fois le même obstacle dans l'u- 
rèthce, et durant qurlriuns jnurs . Ji' passe uns Brosse srmdi' [iiôlalli- 
quî, quoique la ulirtii'i) rùt iti'i-i'iiui! timt-à fait miroiale après le pre- 
mier eatUbViinte. Voilà déjà quatre ans de passes et aucune incom- 
modité ne s'est plus renouvelée. 
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cisément là que l'on rencontre les dix neuf vingtiè- 
mes de tous les rétrécissements'? Qui pourrait nier 
que les deux tiers, 60 0|0 ou moins des rétréeises- 

membraneux? Voici comment se produisant, suivant 
moi les rétrécisse m eut s dans ce point du canal. Quand 
nno portion d'un canal contractile , que ce soit une 
veine, line artère, un intestin, etc., est affectée d'in- 
flammation chronique, elle perd sa résistance et sa 
coutraotilité , et se laisse distendre . dilater pur 
l'onde do liquide qui la traverse. La portion decanal, 
une varice, après avoir subi (_v:!e dilatation, se trouve 
par exemple 1 il n if <■ e p;ir deux l'i'-l i- ■ "■ c : issemenl s. Celte 
loi qui se vérifie presque constamment, n'est pris aussi 
inexplicable qu'on pourrait le penser. 11 est probable 
que les fibres circulaires de ces deux points rétrécis 
du canal sont maintenues dans un état de spasme 
tétanique dil à l'élément irritatif de la partie intermé- 
diaire enflammée. Supposons que l'inflammation ait 
envahi l'ampoule bulbeuse ; comme cette portion lie 
Furèthre est limitée par deux rétréeisse monts naturels, 
il s' en suit à plus forte raison quo la contraction téta- 
nique doit les resserrer davantage, et que 1' uréthro 
doit perdre, en ces deux points, une partie de sa dila- 
tabilité. 

Jo no crois pas m' Éloigner de la vérité en pensant 
que les rétrécissements, qui sont situés eu ces points 
et qui arrivent au chiffre de 60 0[p,, commeucoot sou- 
vent par cette forme spasmodique ; et peuvent même 
s' arrOter là. Mais il arrive souvent que la portion de 
l'uréthre qui se trouve au delà de la frontière bulbo- 
membraueuse, c'est-à-dire du côté de la vessie, se 
dilate par le fait du jet do 1' urine qui vient se briser 
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sur le rétrécissement et qui, en revenant en arrière, 
fii.it un effort contre la paroi. Cette portion de l'urèthre 
ne tarde pas à s'enflammer, soit à cause de ces 
distensions répétées, soit par le fait de quelques gout- 
tes d'urine qui y séjourne. Cette limite entre la portion 
bulbeuse et la membraneuse, qui auparavant servait 
de barrière à. l' inflammation , se trouve maintenant 
entre deux portions d' urèthre enflammées, et s'en- 
flamme à son tour. Dans cet état, elle peut être envahie 

l'atrophie peuvent s 1 y développer. Que ces altérations 
c siskîiLt srpuri'miiiit (ni rrume- . !' l'troiti's;^ physio- 
logique du canal eu ce point se transforme naturelle- 
ment en un rétrécissement pathologique. Ou je me 
trompe du tout au tout, ou c'est là le processus patho- 
logique, le fait anatomiqne que l'on rencontre le plus 
souvent dans les rétrécissements do l'urèthre. En défi- 
nitif, j'admets cinq éléments producteurs des rétrécis- 
sements. Le tissu de cicatrice ou modulaire que 1' on 
trouve dans un très petit nombre de rétrécissements; 
la hypcrplasie ou le tissu phlogistique; le apasmo-to- 
niquo qui peut aller en augmentant graduellement, 
comme les autres formes de rétrécissement, ainsi 
que nous en avons un exemple dans le cas cité plus 
haut; l'atrophie des tissus normaux et la sclérose. 
.1' iidmiits que ces divers éléments peuvent, réunis ou 
isolés , former un rétrécissement. Cette exposition 
quoique sommaire, des altérations anatomiqu es servira, 
je l'espère , h éclaircir bien des doutes qui s'élèvent 
sur la pathologie ùvn rétrécissements. On comprendra 
comment les rétrécissements se montrent souvent 
quelques années après l'urèthrite; pourquoi ils ont 

une marche si variée : pourquoi ii sont nihiés, d' 1 pré- 
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férence sur les points notablement rétrécis ; pourquoi 
les deux tiers se rencontrent snr 1' extrémité an- 
térieure de r urèthre membraneux , enfin pourquoi 
un même traitement produit des effets si différents? 
Ainsi l' observation clinique est en parfait accord 
avec les résultats anatomiques , ainsi ce qu 1 on ap- 
pelle rétrécissement de l'urèthre ne doit pas être 
regardé comme une seule entité nnsologique, mais 
bien comme une famille de plusieurs entités différen- 
tes qui ont en commun quelques attributs. Eu résumé, 
j' admets cinq formes typiques de rétrécissements de 
l' urèthre : 

1° Rétrécissement spas modique. 

2° Rétrécissement par tissu modulaire ou de 
cicatrice. 

3° Rétrécissement par tissu phlogistiquc. 

4° Rétrécissement par atrophie. 

6° Rétrécissement par sclérose ou scléro-sté- 

J'ajoute à ceux-ci une sixième forme : la forme 
mixte qui résulte d'altérations anatomiques com- 
plexes. 

Arrivé à ce pointd e mon travail, je devrais, 
en suivant la marche classique, revenir sur les ré- 
sultats donnés par la clinique et montrer que par 
lour moyen on peut faire, au lit du malade, le dia- 
gnostic différentiel de chacune dos altérations ana- 
tomiques spéciales et des processus pathologiques 
que nous avons définis. Chacun d'eux pourrait être 
le sujet d'une monographie à part. Mais j'ai déjà 
déclaré, dès le commencement, que jo n'ai point ici 
l'intention de reproduire en entier mon travail sur la 
matière pour ne pas abuser de la complaisance de 



la Commission ; tout ce que je pourrais dire ne serait 
que dos déductions, qui découleraient naturellement 
de ce que j'ai déjà exposé; par conséquent les membres 
de la Commission sauront bien les voir il'eui-mêmes 
ù première vue, sans perdre ici du tempe à faire 
des deserip tiens détaillées. 



TRAITEMENTS DE RÉTRÉCISSEMENTS 



Loin de moi la prétention d' avoir dit le dernier 
mot sur les rétrécissBii'iPiits : le but que je me suis 
propose, n' a ét6 que de combattre V erreur qui 

seule entité pathologique . Quo d'autres aient le 
mérite de mimtx étudier les divers états morbides de 
l'urèthre. pour moi, je serai heureux si j'ai donné 
l'initiative de ces études, dont la clinique retire- 
ra la plus grande utilité, liappcloiis-nous combien 
impur-fait était k' traitement des hernies subitement 
irréductibles, avant qu'on eût déterminé les divers 
états morbides qui ont en commun cet attribut ; 
rappelons-nous combien imparfait était le traitement 
de l'ébranlement cérébral avant que Dupuytren, dé- 
montrant combien il était erroné de considérer la 
lésion comme unique, ne l'eût divisée en trois états 
morbides assez divers, etc. Rappelons -nous quelle 
grande utilité ces distinctions ont apporté dans le 
traitement en précisant mieux les indications théra- 
peutiques ; et nous ne pourrons hésiter un moment à 
croire que la pathologie des rétrécissements, arrivée 
au même perfectionnement ne jettera pas une grande 



lumière sur les moyens les plus propres à leur gué- 
risoo. En effet, avec une telle variété d'altérations 
anatomiques et de processus pathologiques , qui 
voudra adopter exclusivement pour tous la même 
méthode opératoire? Ne sera-t-il pas plus naturel 
de faire découler d'un diagnostic spécial pour un 
traitement plutôt que pour un autre ? Qui voudra 
perdre du temps a pratiquer une dilatation infruc- 
tueuse, i;iu::id le diagnostic établira que ce cas spé- 
cial exige, rui'i'tlirotoimft ï Kt par contre, faudra- t-il 

exposer le malade aux dangers de l'uréthrotomie, 
quand on saura que ce rétrécissement cédera vite et 
facilement à la dilatation ï Voudra-t-ou abandonner 
la cautérisation, bien que maintenant elle ait été 
laissée dans l'oubli par le plus. grand nombre ? Et les 
secours que nous fournit la matière médicale, devrons- 
nous les laisser tous de cOté ï II n'en est pas moins 
vrai que le fanatisme règne dans le traitement des 
rétrécissements, tantût pour une méthode, tantôt pour 
uue autre. Aujourd' hui c' est 1' uréthrotomie qui est 
portée aux cieux par 1' empire de la mode I II est 
vraiment incompréhensible que. lorsque tous les efforts 
des plus célèbres idiinirgiens modernes tendent à éviter 
les opérations sanglantes, ou donne la préférence à 
l' uréthrotomie ; et par nui encore cette opération est- 
elle prfluée ? par ceux-là mêmes qui se déclarent les 
cliL.:]rH'j:i- di- la c 1 1: i :■;_>■ i'; moderae ! Mais il no sert 
à rien de s'élever contre le fanatisme. Chacun se 
fait, fort de ses observations anatomiquos, chacun se 
retranche derrière ses pmprfis résultats cliniques; 
ton- entrent en lice munis des mêmes armes, et si 
voua vous elfWez du briser celles de l'adversaire, en 
niant les deux séries de faits, il retourne contre 
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nous le mémo argument. Le temps seul pourra mettre 
un peu d' ordre daus cette mêlée d' opinion!; diverses 
et exclusives. Certes, mon nom ne suffit point pour 
recommander ma pratique; mais lus résultats sont as- 
sez éloquents par euv-mèmes. Fidèle a mes jjriii^îpes. 
je ne nie suis pas attaché à une seule méthode, a un 
seul procédé ; ce serait me ranger moi aussi parmi le* 
fanatiques et les courtisans de la mode. Jft m'attache 
à poser un diagnostic exact et complet, et, quant au 
traitement, j'ai recours, suivant les indications, à tou- 
t<« l-j ii i-t li- -Mi. -t ..il? pr» • d-'j .•]•■ nU'iM t ■■•'■•ni ■ 
mandés. J'emploie parfois un traitement médirai uni à 
quelques manoeuvres chirurgicales des plus simples. 
Son efficacité se montre surtout contre les rétrécis- 
sements spasmodiques et ceux qui sont constitués par 
du tissu phlogistique encore récent. Je trouve quel- 
quefois utile la cautérisât!™ localisée; surtout dans 
les cas formés par du lissa phlii ; .-istique, alors qui' 
1' intlammation est encore en vigueur et qu' elle est 
accompagnée par une sécrétion de mueo-pus mêlée 
à quelques stries de sang, et localisée au siège du 
rétrécissement. 11 est probable que dans quelques- 
uns de ces cas, il exisle des granulations de ia mem- 
brane muqueuse que le caustique détruit. Dans les 
îvtiéci-sscmeiits ['.innés par du tissu modulaire ou de 
cicatrice , dans ceux constitués par du tissu phlo- 
gistique ancien , oleux et abondant, je pense qn' il 
est non-seulement utile, mais encore nécessaire de. 
praviqnev ii-s scariliuations internes: de là. la grande 
utilité des uréthoines les plus récents. Mais dans les 
rétrécissements qui dépendent do l'atrophie, dans 
ceux qui résultent de la sclérose, je trouve seule- 
ment indiquée la dilatation, et je repousse comme 
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irrationnelles les autres méthodes de traitement. Com- 
me ces cas sont les plus fréquents, et que par con- 
si'"n:ei]* j' emploie la. dilatation le plu? souvent dans 
ma [Ji'jtiijue, c'est à propos de cette méthode que 
je me suis livré à dos études et à- des considérations 
['lus spéciales. Je répète encore une fois quel est le 
but principal decet ouvrage: sur 100 rétrécissements, 
90 au moins peuvent guérir pari' emploi des bougies 
en cire, etc. Mais la dilatation obtenue par ces mo- 
yens réclame relativement un temps trop loug. Je 
prétends avoir trouvé d' autres moyens , qui tandis 
qu' ils sont inoffensifs comme les bougies en cire et 

qu'ils n' obli ut [j;is i;i malade à abandonner ses 
ueeupatmiis, pas même un seul jour, produisent une 
dilatation si prompte, et dans la plupart de cas en 
H ou 10 jours, elle est complète. Je passe pardes- 
sus tout ce qui a rapport aux diverses méthodes 
de traitement, car je me verrais forcé de répéter ici 
ce que T on trouve dans tout traité moderne. Je 
me limiterai à parler de la méthode de la dilatation, 
des instruments que j'emploie pour la pratiquer et 
des heureux résultats que j' en ai obtenus. 
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DE LA MÉTHODE PAR DILATATION 



ET DES INSTRUMENTS DE L'AUTEUR 



Je me suis demandé bien souvent pourquoi des 
praticiens éminents trouvent aujourd'hui si fréquem- 
ment indiquée 1' uréthrotomic ? Est-ce là. par hasard 
le seul résultat d' idées préconçues sur la nature de 
la maladie î Je Buis d'avis qu'aux nombreuses rai- 
sons de cette préférence, on peut ajouter les sui- 
vantes: la première et la plus importante, c'est que 
1" uiv.lhotnrnio d'une. opération liillinils, danger.-; nsi! 
et jil.'iijij do iiasard; -in' clic était, est devenue, grâce 
aux perfectionnements qui l'ont améliorée, une opé- 
ration facile , méthodique et moins dangereuse. 11 
faut chercher V autre raison dans le peu de progrès 
qu' a faits la dilatation en comparaison de 1' opéra- 
tion rivale. Les deux procédés de dilatation ; dila- 
tation graduelle, { temporaire ou permanente ) et la 
dilatation brusque, forcée, présentait également des 
inconvénients. La dilatation brusque peut être com- 
parée a 1' uréthrotomio interne telle qu' on la pra- 
tiquait il y a quelques années; c'est une opération 
difficile et dangereuse. L' autre procédé avec toutes 
ses lenteurs lasse le malade et le médecin; et il 
n'est pas rare de rencontrer des cas où après un 
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long temps ou se voit forcé de l'abandonner. Je 
me suis souvent posé cette question : si 1' urétliro- 
tomïo interne est devenue une opération plus régu- 
lière et plus répaadue, L'râce aux iiiuéliurations iiiit 
lui ontapportées les efforts des chirurgiens modernes, 
ne pourrait-il pas en être de même pour la dilatation? 
Les inconvénients de la dilatation sont en résumé: 
V la longueur du traitement, 2" les difficultés que 
l'on rencontre, surtout dans les premiers jours, 3" l'in- 
succès dans quelques cas. Comment faire disparaître 
ou au moins diminuer ces inconvénients ? C est la le 
problème que je me suis proposé de résoudre. J' ai 
voulu d'abord voir ce que l'on pouvait faire avec les 
instruments ordinaires que tout le monde emploie; j'ai 
ensuite inventé et employé des instruments spéciaux 
que je crois nécessaire de décrire tout d'abord. La 
difficulté de franchir un rétrécissement pendant les 
premières séances, a fait sentir la nécessité de fa- 
briquer dos bougies de matière et de forme diverses. 
Comme dans ces circonstances nous devons recourir 
a des instruments très fins, ceux que noua avons entre 
les mains ou sont trop flexibles et ils ne peuvent etro 
guidés cou venablement , on sont trop rigides et ils 
deviennent dangereux, sans pouvoir toujours s'adapter 
à la direction du ivliveissemeut. Les bougies en plomb 
m' ont été d' une incontestable utilité ; mais on ce 
peut faire avec ce métal des instruments très tins: ils 
ne résisteraient pas et courraient risque de se casser; 
si d' autre part ou fait un alliage , par exemple de 
plomb et d' étain , la bonifie devient trop résistante. 
Après quelques essais, je suis arrivé à faire des bou- 
gies métalliques, Pl. II. fig. 1" qui ne laissent rien à 
désirer, Elles consistent en une tige en métal anglais 
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ou en acier, longue d'environ 24 centimètres, dont une 
extrémité est munie d' une petite plaque, b, qui sert 
à tenir l' instrument entre les doigts et à rendre le 
toucher plus délicat. Cylindrique, a dans une longueur 
d' environ 15 cent: cette tige devient ensuite légère- 
ment conique, pour se terminer par une extrémité 
très fine, a, qui n'est guère plus grosse qu'un cheveu, 
à trois centimètres do son bout vésical. La tige est 
revêtue d' une couche de plomb et passée à la filière, 
en sorte qu' elle représente une bougie, par exemplo 
du n°l qui, presque inflexible pendantlSceutimètres, 
commence à le devenir ensuite sensiblement et dont 
l' extrémité est éminemment flexible dans un parcours 
de 3 centim: environ. (1) J'ai plusieurs numéros dû ces 
sortes de bougies. Je prétends qu'avec cet instrument, 
il est impossible de trouver un rétrécissement qu'on ne 
puisse franchir; de plus, dès que la partie flexible a 
p;iHsé le ivtréoiàscrnent, le reste de la tig-e qui est pres- 
que droit, la suit naturellement; le rétrécissement 
est alors traversé par la partie droite de l'instrument 
qui opère, malgré son exiguité , une dilatation beau- 



(I) Apréi avoir envoyé mon manuscrit 1 l'Académie, Wir: (869, 
j'ai modifié Ht bougies. Sur la lige cylindrique d'acier ou de racial 
anglais plus ou moins loriçue selon la fines*? A? V irutritmi'iit. j'ai sduilé 
une tige do cuivre recuit, parce que ce mutai eil la plus funrcnablc. 
Celle lige est conique et très fine à son intrémilfi libre. J'ai revStu 
crttu diTiiicre d' un [nitit tuyau d.: |ilciiuli, pour li' (,'nissir, conique daus 
son aie vide; cl après avoir simdé If tuyau au point J.: jonction entre lu 
cuivre et le métal anglais, j'ai passé li la filière l' instrument, pour que 

dorée inspire au malade plus de confinant» qu'une bougie de fer. 
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coup plus énergique que si l' on s'était servi de sim- 
ples hnuL'ii's en cm'. Cette amélionitinn tic pouvait 
cependant pas me suffire. Chaque fois qu'avec une de 
ces bougies capillaires j'étais arriva jusqu'à la vessie, 
j'aurais voulu qu' elle pût tout-à-coup grossir assez 
pour faire une dilatation de dedans en dehors et 
d'arrière en avant. Cette dilatation de dedans en de- 
hors me semblait présenter de nombreux avantages: 
1° la certitude d'être dans la bonne voie et 1' impos- 
sibilité d' en sortir ; 2" la certitude d'agir sur la partie 
rér.récie du canal et non sur d'autres. Daus cet ordre 
d : idées, j'imaginai un premier dilatateur dont je dirai 
ici quelques mots avant de décrire celui qno j'emploie 
le plus souvent, parce qu' il peut être utile en quel- 
ques cas. La partie fondamentale de 1' instrument 
consiste en trois fils d' argent pur, très fins, soudés 
ensemble par une ex rivalité li'^èrenieiil façonnée 
en forme d' olive. Ces trois fils graissés et appli- 
qués les uns contre les autres, représentaient une 
bougie fine et flexible , que P on introduit jusque 
dans la vessie. On prend ensuite une petite boule 
d'acier percée de trois trous et fixée au bout d'une 
tige fine, également d'acier; on enfile les trois fils 
d' argent chacun dans un des trous de la petite boule, 
que V on pousse jusque dans la vessie et que l'on y 
maintient avec la tige dont elle est munie. Les trois 
(ils restent ainsi tendus et ne peuvent sortir pendant 
les manoeuvres successives. Cette première petite 
boule a déjà produit une certaine dilatation ; on en 
prend alors d'autres qui sont graduellement de plus 
en plus grosses ; outre les trois trous périphériques 
comme la première où doivent être enfiles les fils 
d'argent, elle en présente un quatrième au centre 
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par où passera la tige d' acier qui maintient en place 
la première petite boule à 1' extrémité vOsiculo dr 
F iustniiiiviil. î.:i pins pt'tite d-.' eus botil-'s enh'lé'' :ni\ 
trois (ils d'argot, et à !:i tige d'acier est poussée avec 
uue petite canule qui passe par la tige d'acier jusqu'il 
ce quelle aoitarrivée en corictact de la première boule 
introduite. Cette canule est fendue dans toute sa 
longueur pour donner passage à une petit.' plaqua 
sondée à 1' extrémité libre de la tige d' acier qui 
sert à la tenir fixe. On passe successivement et de 
la mûme manière des boules de plus en plus grosses 
jusqu'au point d'obtenir une dilatation énergique. 

J' ai encore fait autrefois usage d' un autre di- 
latateur assez simple. Je place l' extrémité d'une 
bougie très grSle en corde à boyau sur une plaque 
de métal réchauffée, afin qu'elle se gonlîe; je la ver- 
nis avec une lame de mastic fondu à la flamme d'une 
lampe à esprit, et la bougie ainsi préparée a une 
extrémité nlivairo des mieux appropriée. On empile 
alors sur la bougie des grains de verre ou métalliques 
d' une grosseur graduée , de manière a occuper une 
ligne de 5 à 6 cent: et on les pousse au moyen d'une 
sonde jusqu' h l'extrémité vesïcale de l'instrument. 
Ces grains en franchissant le l'étrécissi-'ment font une 
dilatation pradutile très efficace; et la sondi' après 

avoir poussé le chapelet, vient buter contre le ré- 
trécissement et augmenter l'effet déjà produit. On 
comprend facilement que rien n' empêche d' employer 
l' instrument tout monté comme à P. II. fig. 2. On 
peut encore remplacer la bougie de corde a boyau 
par un fil métallique : (1) c' est ce que j' aï fait der- 

(1) [ci le copine ■ tont-a fait uuté la dejcri|ition do 1' iqstruratni. 
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nièrement, comme on peut le voir daas la figure 
citée. La canule, a, est plus large dans son pavillon, 
et reçoit une vis terminée en bouton , c. L'extrémité 
interne de cette vis est munie d'uu dé, qui a une vis 
a pression, la quelle sort avec son bouton hors do 
la canule par une fente longitudinale . Un gros fil 
de cuivre, conique et très fin dans une do ses extré- 
mités, traverse l' instrument entier île c à e. Dans sa 
portion conique, rf, sont enfilés un certain nombre 
di' grnius métalliques gradués en forme de pyramide, 
V: fig. 3. Chaque grain a un trou proportionné a 
la portion de fil qu' il occupe; et il est creusé pour 
rocevoir une partie du groin qui se trouve an dessous. 
Le dernier grain , e , est sondé au fil de cuivre, qui 
est fixe à son autre extrémité avec la vis à pression. 
En tournant la vis en dehors, e, le fil de cuivre se 
tend davantage , et alors tous les grains s' enchâs- 
sent fortement 1' un sur l'autre : au contraire en ra- 
lentissant la vis, les grains s'articulent librement. 
Dans co cas la fléxibilito de V instrument est égale 
à celle du fil de cuivre recuit, c'est à dire comme 
la cire : tandis que quand le fil est en tension forcée 
et les grains étroitemonts enchâssés , l' instrument 
acquiert une rigidité presque inflexible. L'opérateur 
a donc entre les mains un instrument, qui, à volonté 
et dans les divers moments de l' introduction , est 
fiéxible comme la cire, ou infléxible comme une sonde 
ù" argent. Les grains en franchissant le rétrécïsse- 



cnmiDfl on le voit dessiné P. 11. Cg. I. c'est pour cette raison jo l'cs- 
|iere, qus la Coniniissiiui nu s'est (-as arrl!teosur cal iiistriniiinl. llni- 
mime je me -un aperçu d* cette ™i5sii)n lu moment où je corrigeait 
lu premières épreuves d'imprimerie. 
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ment font une dilatation graduée; par conséquent, ai 
1' on peut porter l' instrument dans la vessie dès la 
première séance, on a immédiatement une dilatation 
égale au N° 8. Dans les séances successives, on peut 
défaire l' instrument , et changer quelques grains 
contre d'autres plus gros; et de cette manière, obtenir 
en 2 on 3 séances une dilatation n" 12 à 15. Arrivé 
à ce point, on peut confier le reste du traitement 
au malade lui même avec les grosses bougies en 
cire (1). J'ai voulu dire deux mots de ces instruments 



purtiii" iiiiTubraneuso de l'uré- 
es essais , j' ai laissé rppuser I» 
le dilatateur fc. ï 1'. [I. et apréj 



l'instrument eu pince pendant iO minutes, cl j'ai eu la 
de voir un jet d'urine presque oormtl. Je puis assurer q 
affirmait n'avoir pas opri'ijve plus rin .nnilYiiiM iïsc r't 
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parce qu'ils m'ont été de quelque utilité; mais j'étais 
loin avec eux d'avoir résolu le problème que je m'é- 
tais posé. La fine bougie en plomb qui a sur tous les 
autres instruments l'avantage de franchir facilement 
les rétrécissements devait acquérir , une fois dans 
la vessie, un volume assez considérable pour opérer 
en la retirant une dilatation efficace. Le problème fut 
complètement résolu au moyen de 1' instrument que 
je vais décrire. Pl. 11. fig. 3. 11 est flexible à son 
extrémité, b, d, comme une bougie en plomb. Il est 
composé d' une canule d' argent des plus minces de 
15 cent: de longueur qui se prolonge par une tige 
cannelée ".rês il ne, l'^-ulemeut d' argent, et um^'iie de 
10 centim: b, d, : cette dernière partie de l'instrument 
ost très flexible, et cette flexibilité dépend de la 
manière don! lutine est construite. Elle est faite d'une 
feuille d'argent sur laquelle sont soudés deux fils 
d' argent parallèles qui forment avec elle la rainure. 
Un troisième fil d'argent libre se cache dans la rai- 
nure et parcourt 1' instrument dans fouie sa longueur. 
Ce troisième (il argent esl ti.vO par ses deux bouts 
aux deux extrémités de l'instrument de la manière 
suivante: l'extrémité vésicule de l'instrument finit 
par une petite vis sur laquelle on visse une petite 
boule qui représente l'extrémité olivaire dos bonnes 
sondes. La rainure se prolonge sur la vis dont elle 
échaucre la pointe; on y cache le bout du fil replié 



lin même cotte opération. J' ai ou P occasion de le revoir le J6 juin, 
l't j'ai appris livre (ilaittr qu' il cmitinuait à se portiT parfiéi-iNenl ,<t 
qu'il iulrudaisîlit ti>U! is quinze Jnurs une bougie, il" 10 sain auculia 



107 



en crochet ; et on i' y fixe en vissant le bouton termi- 
na). On peut encore faire d'une autre façon : l' instru- 
ment se tormine par un très petit écrou qui intérieu- 
rement a quelques pas de vis. Le fil se termine comme 
uni' tête ronde de vis et a immédiatement au-dessous 
quelques pas de vis mille. Ou introduit le fil dans l'in- 
strument, et pour le fixer, il suffit de le visser sur le 
petit écrou. D' une manière encore plus simple, mais 
moins artistique. on peut souder le lil directement sur 
l' instrument. L'extrémité libre de la canule, a-, est un 
peu plus grosse ; elle est munie intérieurement à 
son ouverture do quelques pas de vis. Cette partie 
d' une longueur de '2 eentim: a latéralement les deux 
anneaux des sondes ordinaires et présente entre eux 
une fente longitudinale. A 1' intérieur, elle reçoit une 
vis d' un cent: de longueur qui à une extrémité est 
munie d'un petit volant, e, : l'outre est unie à un petit 
cylindre qui peut tourner sur son axe tandis que la 
vis reste immobile et réciproquement Ce petit cy- 
lindre est muni latéralement, d' un trou par où passe 
une vis à pression. Cylindre et la vis snnt percés à 

leur axe, et reçoivent le bout du fil d' argent qui se 
trouve fixé et tendu par la vis de pression dans le 
petit cylindre. La cheville do la vis à pression s'en- 
gage dans la fente pratiquée à la canule et peut la 
parcourir. Supposons que la vis soit entièrement ca- 
chée dans la canule et que le fil ait été fixé et mis 
dans une tension complète, en tournant le volant, la 
vis s'éloigne de la canule, et le fil d'argent s'en 
éjoiL-nc l'-irjili.' mi'Tif . mut. ne subissant aucune tor- 
sion , fixé qu' il est sur le cylindre. Une fois Borti de la 
canule, il tire sur l'extrémité vésicale du dilatateur, 
en F obligeant de céder et de se courber en forme 
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(T aie Pl. 1T lig. 3'" dont le fil représente la cor- 
de , C. Si T on fait rentrer la via, le fil reprend la 
position qu'il avait auparavant dans la cannelure. 
Si l' on jette un coup d' oeil superficiel sur cet 
instrument, on croira tout d'abord que cet arc n'a 
pas assez de force pour dilater un rétrécissement: 
niais il faut se représenter la manière dont il agit, 
et mieux encore il faut [' examiner après qu' il a été 
extrait d'un nréthre affecté tic rétrécissement. En 
effet , à mesure qu 1 on retire l' instrument, 1' arc 
commence à s'engager dans le rétréci a se me ut , le 
fil rentre dans la rainure; en inûnie temps l'arc 
devient plus petit et gagne en proportions une plus 
grande résistance; iî arrive un moment où ce n'est 
plus qu'un tout petit arc. mais il n'en est que 
plus résistant. On peut juger du degré de dilatation 
suivant le plus on moins du tours que 1' on a imprimé 
a la vis. De deux choses l'une, ou l'instrument sortira 
facilement, im bien il vous faudra employer beaucoup 
de force. Etes-vous partisan de la dilatation ferrée V 
eh bien! tirez; car vous êtes sûr de ne pas dévier de la 
bonne voie. Vous ne voulez pas nu contraire exercer 
une grande force, relâchez un peu la vis et tirez mo- 
dérément et leutement ; et quand 1' instrument sera 
dehors, vous aurez toujours obtenu uno dilatation bien 
plus grande que si I' instrument n : avait été qu' une 
simple bougie. Si la dilatation u a pas été Cijii;;)lête 

inconvénients que l'on peut attribuer à cet instrument? 
Assurément aucun dans son introduction ; il entre 
comme une bougie en cire. Je no prétends pas qu' on 
puisse franchir librement, tout rétrécissement au moyen 
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de mon dilatateur; mais je déclare franchement que là 
où passent les autres bougies, qu'elle? soient en cire ou 
en corde à boyau, etc. passera également bien mon 
dilatateur. On pourrait proposer d'ajouter fi mon instru- 
ment une petite bougie filiforme, au moyen d' un aju- 
tageàvis comme cela se faitpour tous les urëtliro tomes 
modernes. Sans doute cela ne présente aucune diffi- 
culté, pareeque la vis même de la bougie se visse sur 
1' extrémité de mon instrument et vient ne plus y fixer 
le fil d' argent. Mais je ne vois pas un grand avantage 
à cela. Je puis attester que juaqu' à présent , quand 
je n' ai pu roussir à franchir un rétrécissement insur- 
montable avec mon instrument, il m'n été également 
impossible de le franchir avec ces bougies filiformes; 
et qu' au contraire quand j' ai pu traverser les rétré- 
cissements les plus graves avec ces dernières, il m'a 
été également donné de le faire avec mon dilatateur. 

Dans son extraction, il peut présenter quelques 
inconTénïenta qui sont le fait soit de la personne qui 
s' en sert, soit de l' instrument lui-même. Ou peut le 
retirer on employant une graude violence, et nous 
aurons alors tous les dangers d' une dilatation forcée. 
Mais on peut serrer la vis autant qu' il faut pour 
exercer une force modérée II vaut beaucoup mieux 
insister sur un certain degré de traction continue que 
d' employer une grande force : il en sera ici comme 
pour l'application du forceps ou pour le dernier temps 
de la taille: les organes traités avec douceur céderont 
peu il peu. On objectera que le dilatateur ouvert n'a 
pas une forme cylindrique et que ne présentant 
qu'un seul diamètre, il ne dilatera qu' un seul diamè- 
tre. C est là , à mon avis , une objection bien faible. 
Admettons néanmoins que la dilatation ne s'effectue 
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pas uniformément sur tous les points du rétrécissement, 
il suffit d'obtenir une dilatation suffisante pour donner 
passage à une sonde ordinaire dgnt 1' action sera de 
calibrer i'urèthre. On pourra encore faire observer 
que si l'on veut faire rentrer le fil dans la rainure, 
il ne pourra veuir s' y replacer, parce que, entre lui 
et l' instrument, la membrane muqueuse do I'urèthre 
sera venue s' entremettre. Je me permettrai de ré- 
pondre que 1" instrument a déjà pris uni.' (orme fourbe, 
que le fil répond à la concavité, qu'il forme la corde 
de l'arc et que par conséquent il soulève la parot 
mvtbi'Lilt supérieure : et qu'en se défendant, il k pré- 
cède dans la rainure. D'ailleurs, j'ai appliqué l'in- 
strument un grand nombre de fuis Doo-eeul ornent 
sur des urèthrea aflectés do rétrécissement , mais 
encore sur des urethres à P état sain, et jamais je 
n'ai éprouvé lu moindre difficulté ii replacer le fil 
dans h cannelure. L'instrument produit la dilatation 
lorsqu'on ie relire de dedans eu dehors, la mem- 
brane muqueuse ne viendra- t-elle pas a' interposer 
entre l'arc et la corde, et, à mesure que I" on retire 
le dilatateur, ne sera-t--clle pas pincée par l'angle 
postérieur formé |>ar le fil et la bougie? Ne nous 
exposons-nous pas à la déchirer, à l'arracher? S' il en 
était ainsi, en retirant l' instrument ouvert à travers 
un iirèttire à I' état suin . on devrait éprouver quelque 
obstacle. 11 en est tout autrement; car on retire le 
dilatateur ouvert avec la même facilité que si c'était 
une sonde ordinaire, et sans que l'individu ressente 
la moindre douleur , ce que je puis garantir en toute 
connaissance de cause, puisque je l'ai essayé sur 
moi-même et sur beaucoup d'autres personnes. D'ail- 
leurs la forme prise par P instrument , lors de sou 



ressemble presque à un ovale avec une extrémité très 
aiguë, et l'autre très arrondie et large, formée en 
grande partie par la bougie d'argent; cette extrémité 
est placée postérieurement: on peut la comparer à 
un oeil volumineux de sonde. De plus la membrane 
muqueuse est très minée, elle, adhère intimement à 
la paroi ; et elle est tirée eo mflme temps que l'u- 
rétliru par le dilatateur, sans faire des plis' qui puis- 
sent être pincés par l'arc. Assurément si un polype 
existait dans Y urèthre , l' anse de 1' instrument pour- 
rait l'accrocher et le déchirer: et j'espère qu'on 
pourra utiliser mon instrument dans ce cas de l'a- 
rt thre et dans d'autre cavités difficiles h dominer. 
Enfin on pourra m' objecter qne le fil entre dans les 
chairs, et que ce dilatateur n'est au fond qu'un 
ur(''i"!-|]YttriT)i.\Sai!< dont' 1 'i vriii> p!;vv / un fil très mince, 
par exemple un fil de platine, il coupera là où 1' in- 
strument trouvera un obstacle à passer, et vous aurez 
alors un excellent uréthrotome puisqu' il présentera 
sur les autres l'avantage d'une introduction beau- 
coup plus facile; de plus, il incisera d'arrière en avant 
sans crainte de dévier du droit chemin, et n'incisera 
que le rétrécissement ; le fil, quoique fin qu' on le sup- 
pose, n'agira que comme un bistouri h lame ronde et 
e-ro^e: et. pour employer une expression usitée, il fera 
une ineision sôclie. Mais cst-il possible qu'un gros fil 
d'argent puisse tailler les chairs? Il faudrait pour 
le moins employer une grande force, et le chirurgien 
aura toujours la faculté d'agir autrement, puisqu'il 
peut h volonté desserrer la vis. s' il éprouve trop de 
résistance. Enfin je ferai remarquer que ce n' est pas 
tant par le fil qui prend la ligne droite, que I' in- 
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strument dilate , mais bien plutôt par la petite et 
forte courbe de la bougie qui se trouve en dehors de 
1' axe de l' instrument et partant on dehors de celui 
de l'urèthre.En admettant que l'on veuille transformer 
le dilatateur on un urétbrotomc, on pourrait l'accuser 
de faire porter 1' incision sur la paroi supérieure de 
l'urèUiro.Satis tenir compte que bien des uréthrotomes 
coupent dans une seule direction déterminée , est-il 
plus rationnel de faire porter I' incision sur la paroi 
postérieure ou inférieure, tomme ou voudra l'appeler, 
ainsi que le font la plupart des uréthrotomesî s' il 
s'agissait de la portion prostatique je n'hésiterais 
pn? à choisir 1' iuei-*iou postérieure ; mais sur la por- 
tion membraneuse et lu spongieuse, l'incision de la 
paroi supérieure est bien préférable. N' est-ee paB 
pn'nsi'inr-iit =*ht res deux portirins qi:" 1' on pratique 
plus volontiers Y nréthro ternie . il tel point que quel- 
q-.u-s ]»]-;■. t i (■;<'[] h se refusent ;i arl mettre 1' opportunité 
sur la paroi prostatique ? 11 y aura donc un avan- 
tage réel à avoir la lame de I' urétbrotome qui coupe 
supérieurement. Ainsi, même à ce point de vue, cet 
instrument présente un progrès sur les autres. J'ai 
voulu examiner brièvement ces quelques objection*, 
que peut soulever un examen superficie! de mon in- 

Je n'ai pourtant pas eu l'intention de faire l'éloge 
de mou di!;it;iiei]i- qui. s' il ;i!vsei]t.* quelque mérite, 
saura bien le prouver entre les mains des chirurgiens. 
Néanmoins, les faits que je vais exposer, sont par 
eux-mêmes de la plus haute importance. 
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Première observation 



Joseph Salvi de Florence a été reçu dans les salles 
de la clinique chirurgicale, le 18 novembre 1866. 
C était un individu de 40 ans , d' un tempérament 
lymphatique nei-vciix. pus-tau t, lys traces du rachitisme. 
Il raconte avoir joui en général d'une bonne santé 
et avoir mené une vie régulière. Néanmoins son état 
de célibataire lui avait procuré quelques blessures 
dans les combats de Vénus. Dans sa jeunesse, il avait 
souffert plusieurs hlénorrhagies de longue durée qu'il 
s' était bien gardé de tr.iiter, parce que dans sa pa- 
thologie à lui. il t'ullisii. hisser libre cours à la maladie 
pour ne pas s' exposer â la vérole. Notre malade guéri, 
il se passa 4 ou 5 ans, sans qu'il s'aperçût de la 
moindre incommodité dans le canal de l'urèthre. Très 
n-.i'tii'i !■(':. i.\ sur s;, sauté, il assurait, que pendant tout 
ce temps, le jet de 1' urine avait toujours été gros, 
qu' il s'échappait avec force et rapidité et faisait la 
parabole ordinaire. Ce n' est qu'âpres ces quelques 
anures. i't saris ::;u;.<l> appri'iruiblc, que le malade com- 
mença a éprouver quelque difficulté dans la miction; 
le jet n' était pas encore plus petit, mais il sortait 
avec moins de rapidité, ce qui obligeait le malade à 
mettre plus de temps pour uriner; après quoi, il coulait 
encore quelques gouttes. L'écoulement est un peu 
revenu ainsi que la cuisson. À partir de ce moment, 
on rencontre une suite de symptômes qui auparavant 
n' avaient jamais i ; té remarqués par le malade. Ainsi, 
en remontant jusqu' à la blennorrhagic cous avons 



114 



deux périodes diverses et bien distinctes : à la pre- 
mière . uppjirrii'iinon; les symptiui: 1 ?- ijui représen- 
tent directement l' inflammation ; à la seconde, ceux 
qui découlent d'un obstacle à la libre émission tic 
l'urine. Ce cas, loin d' être exceptionnel, est des plus 
ordinaires et peut servir de type pour une description 
didactique. Du moment que notre malade commune;» 
à .smiiIVir la disurie, il n'eut plus un jour de bien être 
eomplet. Peu à peu, le jet de 1' urine devint plus fin, 
moins Tort: il s'échappait parfois eu arrosoir. Pour 
Minet trij lus premières <_'0;iuc* d'urine :i lui fallait luire 
des elWt- : les Min ies l'Iuii-^i <i|:.ih lV''ii!r:ites. 1' u- 
rètlire était le sié^e de sensations douloureuses; le 
besoin d'uriner ne pouvait être satisfait de suite ; et 
après avoir fait des efforts répétés et pris diverses 
positions, il sentait i|iin 1' urine descendait le long de 
l'urètlire jusqu'à un certain point où elle s'arrê- 
tait; elle tombait ensuite troutte à goutte, et coulait 
par un jet fin et intermittent. Le malade n' était ar- 
rivé à cet état de strangurie que quatre ans après 
les premiers symptômes du rétrécissement et 10 ans 
après les bléniiorrhugies, liurant tout ce temps, il 
n'avait cessé de se soigner, redoublant de précau- 
tion , et s' il ne s' était pas adressé à une personne 
de l'art, c'est qu'il ne croyait pas à la médecine. 

Mais arrivé, au point de ne pouvoir plus uriner, 
il était entré à T hôpital, en proie aux angoisses de 
I' ischurie. La vessie dépassait l'épigaetre de plus de 
quatre travers de doigt. On administra au malade 
les secours les plus ordinaires en pareille circonstance, 
bain etiLisr, applications île sangsues, «liguée, potions 
et lavements calmants. Quand l'ischuric est en grande 
partie sous l' influence de l' élément spastnodique, j'ai 



beaucoup à me louer de de mi-lavements contenant 
une forte dose d' eau distillée de laurier cerise et 
d 1 opium. Mais dans le cas présent, tous ces moyens 
n'eurent d'autre effet que de diminuer la fréquence 
et r intensité des efforts pour uriner. Nous étions au 
commencement de l'année scolastique, et le Prof. Burci 

rurgicaux , put s'assurer d'abord qu'il existait un 
rétrécissement nu cuiuuicucemciit de 1' urèthrc mem- 
braneux ; il essaya de le franchir, mais inutilement 
avec des boutrits un un.', i'n l.-i.uii:i. e c1:l^î.:i|uc et eu 
corde à tioyjii : et après Mie cunrte séance, il nrom- 
manda d' insister sur les moyens précédents. Je revis 
le malade dans I après-midi : le: souiïrauces i-Uiirnt 
à leur comble. J' introduisis alors le plus délicatement 
possible ma petite bougie de plomb jusque sur le 
rétrécissement, que je parvins â franchir; mais à une 
courte distance; environ a un centimètre du premier, 
j' en rencontrai un second liicn plus fort et plus dif- 
ficile à traverser; néanmoins, je pus le franchir, et il 
me fut alors facile de porter l' instrument jusque dans 
la vessie. Après quelques minutes, je le retirai et le 
malade put émettre, avec un jet très fin, une certaine 
quantité il' urine. Il fut ensuite possible au malade 
d'uriner lui-même encore deux fois eu éprouvant le 
plus grand soulagement. Mais dans la soirée, les bons 
effets produits par l' introduction de la bougie s'éva- 
nouirent, et le malade fut de nouveau en proie à tous 
ses tourments. Lo lendemain matin, la vessie s' était 
élevée jusqu'au niveau de 1' ombilic; le malade était 
dans uu état de prostration profonde , la température 
abaissée, le pouls lent et petit, la physionomie dé- 
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composée. Le Prof. Burci expliqua aux élèves la né- 
cessité urgente de prendre un parti énergique, dût-on 
recourir infime à la ponction de la vessie. Parmi les 
moyens à employer, il mettait eu premier lieu l'ap- 
plication de mon dilatateur, parce qu' il lui paraissait, 
si non le moyen le plus sûr pour vider lu vessie, au 
moins li 1 munis diiugerL'UK ; i't il m'invitait ii l'appli- 
quer moi-mfime en présence des élèves. 

Je voulnsauparavant bien m' assurer aveu la bou- 
gie eo plomb, si nous étions dans les mômes condi- 
tions que la soirée précédente, Dans le eau contraire, 
j' étais décidé à me servir de 1' unesthésie. Je condui- 
sis le dilatateur jusque dans la vessie sans trouver de 
plus grandes difl'cultés que pour la bougie de plomb. 
Après avoir jugé par la portion do vis qui était sortie, 
que l'instrument était suflîsammeut ouvert pour obtenir 
une dilatation convenable, je commençai a retirer l'in- 
strument d'une manière lente et graduelle.il coula du 
méat urioaire à peine deux gouttes de sang, la même 
quantité et peut-être encore moins que celle qui s'était 
écoulée le jour précédent avec les bougies ; et le ma- 
lade déclara qu' il avait encore moins souffert. Je pus 
alors passer avec la plus gronde facilité une sonde, en 
gomme élastique, duN° ]S, et la vessie fut immédia- 
tement vidée. La sonde fut laissé, à demeure : l'urine 
dès le premier jour devint limpide; le malade prit 
du bouillon et quelque aliment snlide . et passa une 
nuit tranquille. Dans r après midi ili; lendemain, je lui 
mis une sonde du N" 1 8 qu' il tint pendant une semai- 
ne. Après quoi, on introduisit chaque matin une grosse 
bougie, comme il est prescrit a toute porsonne qui a 
obtenu une dilatation complète avec le procédé ordi- 
naire; et pour bien suivre les effets de ce nouveau 



procédé de dilatation, je retins le malade dans la cli- 
nique jusque vers les première jours du mois de janvier 
suivant. 

Seconde observation 

Laurent Lucaccini de Florence, âgé de 34 ans, 
tempérament lymphatique, fut reçu à la cliniq -.h; le 
3 Janvier 18fi7, h tfcctr depuis longtemps Je disurie. 
À l'âge de 25 ana, il avait eu une gonorrhée chroni- 
que qu' il u' avait point traitée. II avait parfois res- 
senti do la difficulté à uriner et une sensation de 
cuiKsOii vers le bulbe uréthral, assez douloureuse pour 
arrêter quelquefois h miction. La disurie qui d'abord 
n'avait été que momentanée, avait pris depuis une 
année un caractère permanent, et était allée peu à 
peu en augmentant. Nous retrouvons ici les deux pé- 
riodes notées chez le précédent malade, dans la pre- 
mière, la disurie était évidemment sous la dépendance 
du spasme; daus la seconde, sous celle d'une altération 
rijntc''HelWur;i;i;il. I, "exploration (lireete frisait décou- 
vrir un ubstade au |iii^>ULT-.' d"i;:i iusu'oment quel qu'il 
fût à l' orifice antérieur de Turèthre membraneux; il 
n' était pourtant pas difficile de fairo arriver jusque 
dans la vessie une bougie eu eire u"4. En présence 
des élèves, je passai avec la même facilité le dilata- 
teur et j* Opérai in ilil;Uii:.:o]i ; ;m i ^ -~. ; I i"i r. après, j' intro- 
duisis une sonde en jrrim.mii élastique du n° lï; le len- 
demain, j' en mis une autre du u° 1H; et après l'avoir 
tenue huit jours à demeure, je permis nu ma lado de 
s'en retourner chez lui, après lui avoir montré comment 
il devait se sonder pendant quelque temps encore. 
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Troisième observation 



Ce cas a été pour moi d" uu grand intérêt, car il 
m'aprocuré V opportunité du faire eJos fionsidirrailDas 
clinique sur la forme lapins oomuimie rétrécisse- 
ments anciens, où l'on rencontre facilement associés 
les divers éléments morlides, que j' ai admis comme 
producteurs de cette maladie. Rodolphe Dolfanti de 
Padoue, âgé de 40 ans, d' un tempérament nerveux, 
fut reçu à la clinique le 18 Janvier 18G7. Dans sa 

apasmodiquo , même en dehors des époques d'acuité 
de 1' uréthrite. Quelques années après, il entra dans 
cette seconde période dont nous avons déjà parlé 
plusieurs fois; la disurie devint permanente et pro- 
gressive ; il coulait de 1" urèthro une sécrétion pu- 
rifonny sous forme de goutte militaire : les souffran- 
ces arrivèrent peu à peu jusqu' à la strangurie 
permanente et h l'iachurie momentanée. D'autres 
médecins et dos plus habiles dans les opérations sur 
les voies urinaires. l'avaient examiné et aucun n'avait 
pu réussir à franchir 1' ohstacle qui existait vers le 
milieu de la portion spongieuse. Moi même je fis 
voir aux élèves qu'une grosse sonde s'arrêtait à 
8 centim: du méat. On dominait bien ce point avec 
la palpution : loin. di> sentir aucun épaissispeinent de 
la paroi, on appréciait an contraire très bien que la 
périphérie externe de I' urèthre s était rétrécie en ce 
point. Ce n'est pas là un fait nouveau ; je dirai même 



qn' on l'tjb-ei'v^ f:'t''rjucmiiie:it. Je nria d<'s instrument s 

divers de forme, de dimension et de matière; mais 
aucun d'eux ne put franchir l'obstacle, à l'exce- 
ption d'une de mes bougies métalliques, le a" 3. 
Après avoir librement poussé au de la l'instrument 
environ trois centimètres , je rencontrai un autre 
obstacle. À ce point, la difficulté fut insurmontable. 

SSpêrïence m'a suggéré on pareils cas de porter 
d'abord le premier rétréci-sement jusqu'à une cer- 
taine dilatation prmr attaquer ensuite le second avec 
plus de facilité. Auparavant, j'avais l'habitude, moi 
aussi, de vouloir arriver de suite dans la vessie, je 
perdais ainsi bien de temps avant de pouvoir y ar- 

quelquefoie de ne pouvoir plus passer l'instrument le 
lendemain; et. en attendant, le malade se décourageait 
et [il trai t.'mnn t --r pi-:il<mL'eair mdi':immejit Mais 
après avoir pris la détermination île ne m' occuper 
du second rétrécissement qu'après avoir préalable- 
ment dilaté le premier, j'ai pu me convaincre que cette 
manière de procéder dans le traitement offrait de 
grands avantages, car tandis qu'il semble qu'on 
doive ainsi l' allonger, on le raccourcit au contraire 
au de là de toute espérance. J' introduisis donc 
mon dilatateur jusqu' au second rétrécissement, et 
je fis la dilatation du premier qui était très résistant, 
ce qui m'obligea à employer aascx île force. Quel- 
ques gouttes de sang a' écoulèrent du méat, et rien 
de plus. Je maintins ce degré de dilatation en pas- 
saut plusieurs fois par jour des bougies on gomme 
élastique. Quelques jours après, je pus traverser le 
second rétrécissement avec une de mes bougies mé- 
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talliques n° 3 que je portai jusque dans la vessie. 
Après quoi, d 1 autres bougies en cire et en gomme 
élastique passèrent facilement, et la dilatation totale 
do 1' urèthre était mesurée par une sonde du n° 18. 
Peut-être aurais-je pu dans une seule séance avec 
mon instrument obtenir une dilatation complète, lors- 
que tout-a coup le malade fut pris de la miliaire et, 
en l'attribuant a son séjour à l'hôpital, il eu sortit 
volontairement le 5 Février. 

Parmi les nombreux cas de rétrécissements où 
j' ai appliqué mon dilatateur, j' en ai choisi trois qui 
se sont présentés h lu clinique, parce que j' ai pu 
les traiter en présence des élèves et de mes con- 
frères. Je ne parle pas des autres cas que m'a fournis 
la pratique en ville, quoiqu'ils m'aient donné de 
brillants résultats; ce serait m' engager dans une 
description longue et monotone. Je ne puis pourtant 
passer sous sileuce quelques-uns d' entre eux, vu 
qu'ils me semblent très-importants. 



Quatrième observation 



M.' Pierre Sottili, de 45 ans, tempérament lym- 
phatique nerveux , employé à la Commune , après 
avoir souffert des blennorrhagies prolongées dans sa 

acuités qui augmentèrent graduellement jusqu' à 
produire la strangurie et l' ischurie. Après 15 ans 
de souffrances , il en arriva à être réduit à uriner 
goutte à goutte et non sans do grands efforts, à 
tel point qu' il avait un besoin presque continuel 
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d' uriner. Pendant l'été de 18o6, il se déclara au pé- 
rinée un abcÈs urineux qui le força à réclamer mes 
EOins. À ma première visite , j'ouvris 1' abcès et je 
lui donnai le conseil de se soumettre sans retard à 
un traitement par dilatation - ce que le malade ne 
put faire , à cause de son emploi. Il s' établit une 
fistule urineuse ; et ce ne fut que quelques mois 

apri'S. '.1! rn;t<ibri;. que le malade *e soumit au trai- 
tement. Par 1 examen direct de l'urèthre, je rencon- 
trai sur la limite postérieure de la fosse naviculaire 
un premier rétrécissement, et un second sur l'orifice 
antérieur de 1* uréthre membraneux. Comme je T ai 
déjà dit, dans de.- cas semblables, je m' occupe d'a- 
bord du preuiic- lY-trécissoriietit, sans perdre du temps 

sent, le premier rétrécissement u' exiyea que deux 
qu'au n° 1 1 ; car je no crains pas de la forcer un peu 



le milieu de 1' urèthre membraneux , je rencontrai 
un troisième rétrécissement beaucoup plus fort que 
les précédents. Arrivé fi ce point, aucune bougie ne 
pouvait plus avancer : je réussis pourtant h fran- 
chir 1' obstacle avec une île tiip; bmijrief mr;al::;;ees 

et 1' urine vint à couler h jet. Dans la journée , il 
y eut un accès de fièvre uréthralc. Deux jours après, 
ayant eu soin de faire prendre auparavant une dose 
de sulfate de quinine , j' introduisis de nouveau la 
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même bougie, et l'accès se renouvela. Le même 
fait se reproduisit après uue troisième séance, et je 
me décidai alors à appliquer mou dilatateur. C'était 
pour la première foie que je faisais cette npplicatiou; 
aussi étais-je reste quelque temps dans 1" hésitation, 
car ce cas ne me semblait pas des plus propices pour 

traduisis très doucement l' instrument dans la vessie, 
comme j' avais fait les jours précédents pour la bou- 
gie ; j' ouvris lo dilatateur, assez pour que la vis 
sortît de 3 m. m. , et je le retirai très lentement. 
Sans doute je dus employer une certaine force pour 
l'extraire, mais à ma grande surprise, le malade ne 

aucun effet si la forme prise par V instrument ne 
m'avait montré qu'il devait s' être produit une no- 
table dilatation . Je voulus alors passer une sonde 
élastique a" 18, muuie de sou mandrin, pour m'ussurer 
de la dilatation effectuée, et parce que je croi* cette 
pratique utile, en la tenant quelques jours S demeure 
pour calibrer 1' urèthre et cnrrnhnrc- l'effet produit 
par la dilatation. Le malade qui iiisqu'aloiv ne s'était 

aperçu do rien, cherchait à me convaincre que cette 
sonde no pourrait passer en aucune manière: elle entra 
au contraire comme une '.'[ire dans .son fourreau. J'au- 
rais pu passer une sonde n" '211 et ^'J, mais devant 
la tenir à demeure, je choisis un n" inférieur Le 
malade n'éprouva aucun trouble: le 3 e jour, je mis 
une sonde n" 22, que je laissai en place 4 ou 5 jours. 
Depuis lors, le traitement fut des plus simples. Le 
malade s' introduisait lui morne la même sonde n" 22 
chaque matin ; il vaquait à ses occupations et ob- 
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servait en définitive les mêmes précautions que Von 
conseille à qui a subi un traitement par dilatation. 
Depuis lors, quatre ans Bout écoulés et le malade n'a 
plus rien éprouvé dans les voies urinaires. 



Cinquième observation 

Le Chevalier J. M. . . . employé dans un mini- 
stère, d'une forte complcxion, tempérament veineux, 
âgé de 35 ans, était affecté depuis près de 1£ ans de 
rétrécissements de l'urèthre qui avaient rosis té ais\ 
essais ih: Iraitemt'iit p;ir dilataliui; pratiqués aiUiuii'.s 
Depuis trois ans. il l'hait, ad'irti' dp straiL^urie, timt 
en menant une vie sobre et régulière ; il était obligé 
de s'introduire, chaque fois qu'il voulait uriner, 
une bougie dos plus minces on gomme élastique 
ou en corde à boyau ; et , en la retirant, il urinait 
par un jet mince comme un cheveu. Un jour qu'on 
raison de ses fonctions , le Chevalier M . . . dut 
rester trais heures sur pied, il ne put plus intro- 
duit' dans la vessie la bougie mince dont il se 
servait habituellement. Je fus alors appelé pour la 
première fois; j'employai sur le moment les mo- 
yens ordinaires qui donnèrent un peu de calme au 
malade et permirent à la bougie de passer. Le cin- 
quième jour, le malade était revenu à son état 
habituel. J'essayai d'introduire le dilatateur, que je 
pus porter jusque dans la vessie. Le rétrécisseiaeiii 
était situé sur le commencement de la portion mem- 
braneuse. Je retirai l'instrument ouvert; et je mis 
à sa place une sonde élastique n° 18. Ni douleur, ni 



roulement de ?acg. aucun dérangement pendant tout 
ip rcstp do la journée. Le lendemain, je passai une 
sonde n° 20. 411e je Waai en place durant S jour». 
Depuis. lors le Chev. M. . se trouva parfaitement 
guëri; il n'a plus ressenti aucun trouble dans les 
voies unuairuo. il s'introduit dans le cana; par pure 
précaution, de temps à autre, une sonde du n* 22. 



Sixième et Septième observations. 



Je cite encore ici deux observations, parce qu'el- 
les ont rapport à deux cas où les effets du dilata- 
teur ne se montrèrent pas immédiatement, mais dans 
la suite. Le D. Cirigotti traitait depuis environ 6 
mois mi individu affecté rie reMveis.senient . et. il n'a- 
vait jamais pu arriver a passer une bouyie d'un nu- 
méro supérieur au n" G. Il me lit appeler en con- 
sultation pour appliquer mon dilatateur; j'essayai de 
l' introduire, mais je pouvais arrive!- ;'i l' i ; 1 1 1- ■ j : ; M i r 1 ■ 
jusque dans la vessie. Le malade était nerveux et peu- 
reux à T excès. Je proposai la elorot'ormisation, qui 
fui rejetée par le malade. Je pense que dans les cas 
où il est difficile d'introduire l'instrument, 1' ane- 
slhésie doit, être d'un immense avantage; mais chez 
nous on rencontre une grande répugnance à se sou- 
mettre à ce moyen si efficace. Kniln, après de nom- 
breux essais, je pus franchir le rétrécisse oient , et 
porter le dilatateur dans la vessie. Le retrécissemeut 
se trouvait à l' orifice de l'urethre prostatique. J'ou- 
vre l' instrument, je le retire lentement et je m'aper- 
çois par la forme qu'il a prise, qu'il s'est produit 
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une dilatation suffisante. Je veux alors porter une 
sonde élastique dans la vessie, mais la sonde ne passe 
pas. Toutefois le malade urine beaucoup mieux et 
n'éprouve aucun dérangement dans le courant de la 
journée. Le lendemain le D. Cirig-otti put porter dans 
la veBsie des bougies de plus en plus grosses, et au 
bout de 15 jour.-, la dilatation était complète. 

T eus l' occasion de rencontrer uu fait semblable 
dans un des services de notre hôpital de S. Maria 
Nuova. Il y avait depuis 18 mois dans ce service un 
malade souffrant d'un rétn.'cissemeiit des plus graves, 
situe h la partie postérieure de l'urètliro membraneux. 
Durant ce long espace de temps, il avait été traité 
par trois chirurgiens qui s'étaient succédé dans le 
service ; et bien rarement on avait pu franchir le ré- 
trécissement avec les plus hues bougies. Invité par 
le D. Tommasi, qui était alors à la té te du service, 
à appliquer mon dilatateur, j'en fis l' introduction, uou 
sans rencontrer de graves tlifficutlés. Après l'avoir 
retiré ouvert , je pus constater que la dilatation avait 
été assez grande. Mais pourtant je ne pus également 

moins l'urine coula de suite, plus facilement, et quel- 
ques jours après, le chirurgien de service put intro- 
duire de grosses bougies, et la gnérison fut complète. 
Je crois qu'on éviterait 1' inconvénient de ne pouvoir 
dans quelques cas introduire une sonde dans la vessie, 
en employant V anesthésie pendant la séance de di- 
latation. 



»OTC - l_.ew N* ,|Ui rL-pr^L^iL-nL [.: 'l-jicn- .1" dil.Uutlon. 

rapportent centra knviit ^ la ILIierf Ch^rrin/r..- . rïivlR." 
par '/, île raltlimeiro 



APPENDICE 

inr un Douvran protrdr opératoire peur ta Ulllr 
ticz l' nomme. 



Les considérations au atomique s et cliniques dont 
j'ai fait medtion dans le premier paragraphe de ce 
travail, me portaient h penser que la taille latéralisée, 
tout en étant employée de préférence, a' était pour- 
tant pas tout il fait exempte d' inconvénients. Certes, 
bon nombre de chirurgiens, et non des moins illustres, 
ont m l'agi né . conseillé et exécuté la taille de bien 
d' antres façons. Je pourrais citer tous les défenseurs 
et tous les partisans de la taille médiane , ceux de 
la taille bilatérale, prérectale, etc. 11 m'a toujours 
semblé que chacune de ces opérations présente des 
inconvénients et des avantages tels, qu' il est souvent 
bien difficile de se décider pour l' une ou pourl" au- 
tre. En conséquence, je me mis à la recherche d'un 
procédé qui put réunir, si c'était possible, tous les 
avantages que présentent les divers manières de 
pratiquer !a taille et qui, pourtant, eût moins d'in- 
convénients que chacun d 1 eux en particulier. Chaque 
opérateur aime avec prédilection un des procédés 
opératoires, et il l' exécute le plus souvent ; mais en 
certains cas spéciaux, il est obligé d'y renoncer et de 
recourir au contraire a quelque autre. On rencontre 
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souvent ces cas spéciaux, là où il y a une pierre très 
grouse. Dans ces cas. ou l'on écrase la pierre en 
vessie pour l'extraire en petits morceaux, ou bien 
on pratique la taille prérectale , bilatérale , multilaté- 
rale. Mettons de côté le premier procédé, pour le- 
quel je voudrais souhaiter de n'être jamais obligé 

bien des inconvénients et peu de ressources, ne per- 
mettant le passage à de gros calculs qu' en fai- 
sant une dilatation forcée ou bien en déehîrant ces 
parties. Mon procédé est celui qui ouvre une plus 
grande voie que tous les autres, qui évite plus sûre- 
ment que les autres le bulbe uréthral, l'intestin et 
les vaisseaux urtériaux, et que loin d'en produire 
des fistules ;irmLiires e> .usée drives , comme les autres 
procédés, produit une blessure qui cicatrise prompte- 
ment comme la taille latéralisée simple. Je l'ai exé- 
cuté cinq fois à la clinique et dans ma clientèle 
privée; mes confrères les D" Pierozzi, et Frascani, 
I';:!;-.di:ii. liilii et;-, l'eut élément exécuté, et i] n 
dnnné des résulta t-t très satisfaisants. Ce procédé opé- 
ratoire quel'en pourrait appeler oblique, pour le distin- 
guer des autres, se pratique de la manière suivante, 
et. demande un appareil instrumental des plus simples: 
1° Un cathéter cannelé à courbe, bsfcz long 
et le rebord gauche de la cannelure h peine indi- 
qué pour permettre d' y porter le bistouri à plat. 

L>" lin bistouri ordinaire pointu :i laine étroite: 

Le malade est situé dans la position ordinaire; 
les aides choisis, à leur place respective; le ca- 
théter introduit, sa tige est maintenue dans la di- 
rection de la ligne coccy- pubienne , son bec tou- 
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ohe la nier™: il est donc dans la vessie. Ou le confie 
a un aide qui doit le maintenir fixe dans cette uo- 



parfois est très prononcée eu avant; pour reconnaître 
en même temps l'état de la prostate, etc. Ensuite, 
suivant qu'il le juge convenable, ou il retire le doigt. 



le tranchant d' abord sur le coté droit du raphé, à une 
distance telle que le bulbe suit respecté; l'incision 
commence a un cent: du raphé et k 15 millimètres 
au-dessus du point marqué par l'ongle du pouce 
gauche; elle descend en tes obliquement; par con- 
séquent elle côtoie le cote" droit du bulbe; elle ga- 
gne le coté gauche du périnée pour s' arrêter à une 
égale distance entre l'anus et la tubérosité de F is- 
chion. Cette incision présente deux courbes légères 
en forme de S, et a l'avantage de respecter parfai- 
tement le bulbe et le rectum qu'elle contourne, tan- 
dis qu'elle a une longueur ijui dépasse celle de tout 
autre procédé. J'approfondis celle incision, je vais à 
la recherche de la cannelure du cathéter, je m'as- 
sure du sommet de la prostate, et dans un point 
voisin de sa limite, je plante la pointe du bistouri 
dans l'urèthre membraneux. Le couteau, placé pre- 
sque h plat, coupe le sommet de la prostate, dans 
toute son épaisseur; dans !a direction de son rayon 
oblique inférieur gauche. Je pousse le couteau un peu 



la!) 

en avant, jusque près du col de la vessie. Je le main- 
tiens fixe dans cette position; j'insinue alors entre 
le dos du couteau et le cathéter le doigt indica- 
teur gauche que je pousse jusque dans la vessie; de 
cette façon, le couteau taille par pression la prostate 
dans le rayon indiqué et respecte le col de la vessie. 
J'enlève le couteau et je guido sur le doigt les 
tenettes droites; et à peine se sont-elles t>OL.-a <.'!.'■ es. 
sur le col do la vessie que je les ouvre pour opérer 
la dilatation du col. Le dilatatoire de Mariano de 
Barletta pourrait encore reparaître quelquefois .sur 
la planchette à opération. Apres cet acte opératoire, 
je saisis la pierre et j' en fais l' extraction. 

Je rappellerai deux do ces opérations pratiqué'.; 
avec ce procédé parce qu'elles sont dignes d'arrêter 

J'ai opéré dans la clinique un certain Vincent 
Vanozzi rie ."18 ans. en présence des élèves ut lies 
Prof. Burci et Zantietti. L'opération fut rapide; le cal- 
cul très dur avait dans sa plus grande circonférence 
24 contim.. et 1 □ dans la plus petite ; 9 cent: dans le 
plus grand diamètre; G dans le plus petit: il avait 
la forme d'un ovoïde aplati. 22 jours après l'opé- 
ration, la plaie était parfaitement cicalrisfe. et quel- 
ques jours après, notre opéré sortait de l'hôpital 
guéri tout à fait. 

J' aï opéré par le même procédé M. Janssaud en 
présence du Prof. Zannetti et des D" Mantovani et 
Rosati. Le malade souffrait d'atroces douleurs depuis 
trois ans, il avait supporté divers traitements cura- 
tifs, parce que personne n' avait jamais pu trouver 
la pierre. Je pus un jour la toucher avec certitude, 
et je proposai l'opération. Après avoir porté mon 
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doigt dans la vessie, je sentais vers l' oriSce de l'urè- 
tère droit une surface dure scabreuse, de la largeur 
d'environ un sou et située sur le même niveau que 
la membrane muqueuse de la vessie. Mes confrères 
convinrent avec moi qu' il s' agissait d' une pierre 
enchantonuée dans 1' épaissure do la paroi vessù;ale. 
Grâce à mon incision oblique, je dominais facilement 
avec le doifrl la cavité vessiealei je pris une curette 
à extrémité crochue (l'ancienne curette de Celse), 
j'ébranlai la pierre tout autour; je portai par derrière 
le bec crochu do V instrument, et en tirant des deux 
mains sur le manche, je parvins à dégager le calcul 
qui tomba dans 1<l cavité vessicale. Je pus l'extraire 
alors facilement avec le* tenettes. Il ressemblait exa- 
r(er.iei:t à un de et* iiiiïjhnr.s vrs-mifutji'-s ci: ebijcflat 
don,t une surface est parsemée ait centre de petites 
dragées. Cette portion de la pierre devait être à dé- 
couvert dans la vessie; le reste était coiffé par la 
membrane muqueuse et caché dans les chairs. La 
face opposée aplatie, avait une apparence poreuse 
comme la pierre ponce; des filaments de chair s'y 
implantaient comme des racines. Cette pierre avait 
la forme et ne dépassait guère les dimensions d'une 
pièce de cent sous. Un mois après, l'opéré était par- 
faitement guéri. 



SDR !/ EXTRACTION DE U PIERRE DE U VESSIE 



l'KOHOSITlON DE NOUVEAUX 1NSTRIJ1ENTS 



On ne saurait douter que l' extraction de la pierre 
de la vessie ne soit une uVs opération* les plus dif- 
ficiles, et les chirurgiens qui la pratiquent sont si 
peu nombreux qu' on pourrait croire que cette opé- 
ration est encore soumise au serment. Ce n'est pas 
qu'il soit humiliant pour les praticien* des grandes 
villes de céder leurs malades ans spécialistes: mais 
ce qui est certain c' est qu' en province et dans les 
campagnes, les pauvres patients sont condamnés à 
endurer long 1 temps les cruelles souffrances de la 
maladie de la pierre, faute d'être secourus pro m p- 
temcnt, et ne pouvant se résoudre à s'éloigner de 
leur famille et à sa désister de leurs intérêts poux 
se rendre à quelque localité lointaine, afin de subir 

ceux qui prennent cette détermination, ce n'est pas 
toujours le moment le plus propice. Que de gens , 
dans F impossibilité où il se sont trouvé de réaliser 
ce projet, ont succombé aux souffrances de la pierre! 
Je me suis souvent demandé: cette opération est-elle 
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donc réellement si dillicile'? et V heruiotomie p. es. 
ne l' est-elle pas autant? Et pourtant cette dernière 
se trou vu pru'.:i|ii-'v dans lus villages par tous les 
chirurgiens. D'où vient donc qu'ils S'abstiennent 
di: procéder à 1* opération de la taille ? Il nie semble 
que c'est par 1* impression que j' éprouvais moi-même 
dans les premiers temps de ninu appren tissée où je 
devais pratiquer celle opération. L' idée de l'hémor- 
ragie ne m'épouvantait nullement , car je ne 1' avais 
jamais aperçue dans lus opérations de la taille prati- 
quées par mes mâitrea et par d'autres habiles chirur- 
giens. Je ne craignais pas non plus de léser Y inte- 
stin , que je croyais ;iouvoir facilement éviter par la 
taille latéralisée : mais j'étais preijoeu'ir de devoir in- 
troduis aveuglément lu bistouri dans les chairs du 
périnée et rechercher la rainure du cathéter .située 
p:':.!"uinj''[iie:it. pour me -e/rvir do guide aiiu <[" par- 
venir jusqn' a la vessie. En songeant que durant 
plusieurs siècles cette opération a été pratiquée sans 
le précieux guide du cathéter, je ne m'étonnais point 
de la répugnance ressentie par les chirurgiens et 
par Hlppocrate lui-même pour ce genre d" opération. 
Une seule chose m' a toujours étonné , c' est qu' on 
ait tant tardé a imaginer le cathéter cannelé, alors 
qu'existaient déjà les sondes et autres instruments 
poiirexaminer rurètiire de l'homme. Personne aujour- 
d' hui ne saurait douter que cet instrument magique, 
appelé cathéter cannelé, n'ait été inventé au XVI 
siècle, et que cette invention exclusivement italien- 
ne, ne soit attribuée à l' immortel Jean de Romanis 
de Crémone. J'ai rappelé cela à l'attention de notre 
Académie en 1805, et je lui ai fait observer que 
jusqu'alors le procédé opératoire de Romanis avait 
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été mal interprété. Deux ans après. M' Le Prof. Jean 
Baptiste Fabbri de Bologne a développé éloquem- 
ment le même sujet, (1; devant l'illustre Académie 

île B<>îo;rrK'. on 1' ii|i;niyiii:t ili< 1 r ■ m r , ua; p ■ h iricon- 
testai) li. 1 s. Kt après, on a 1" dans f A i-ckin'uii f'/iirttiyra 
pratiea, l 'i Janvier lRfiSl, quelques leçons sur la taille, 
faites par le Prof. F. Palasciauo près la Faculté- de 
Naples eu 1865 et rédigées par le D r F. Teuore, daos 
lesquelles on interpréta exactement le procédé de 
de lïiir.iiicis : i:t ['un [il uni' :ji i ■ J l ti l ■] i lit : :n i '■ i : c- di' 
mon travail. En 1805. je publiai dans le journal La 
Sjœi-'ii'cntale, la lecture que j'avais faite précédent - 

LihcUi'x n« 'h l'iji/ik es, rexica ]w iitcisi'/nem ex- 
(rneii'hi, loin d'être comprise, selon le langage usité, 
dans la méthode médiane , faisait au contraire partie 
de la méthode latéralisée, et ressemblait en tout a 
T opération telle qu' on la pratique atijourd' hui, et 
qu'on ne devait pas non plus attriouer aux modernes 
la gloire de t' avoir simplifiée. Si l'on étalait sur la 
table un grand nombre d'instruments, il n'y en 
avait réellement que trois nécessaires: l' itinerario 
{cathéter), la nnr.ntula {bistouri simple boutonné) et 
le forceps. La JUtvïa et l' exptoratnrio étaient les 
sondes pour l'homme et pour la femme; les dvetores 
et les latérales aidaient le forceps , mais on ne s' en 
servait qu'en cas de pierre très-volumineuse. Le 
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verrioula ou iucton et !e ctxhleare sont aujourd' hui 
réunis en un seul instrument, la curette qu'on appelle 
aussi bouton. L' ajienente , c' est à dire le dilata- 
teur, c' est uq instrument, qui peut rendre toujours 
de très -grau il s services. Que dois-je dire maintenant 
du fniiigente , instrument que les modernes appel- 
lent lithotriteurï Ceux qui aujourd'hui se vantent 
d' avoir inventé la méthode mixte , en unissant la 
lithotritie à la taille , devraient lire le chapitre 12 
de cet excellent ouvrage, et alors ils apprendraient 
que non-seulement 1' idée en est ancienne, mais en- 
core qu'elle a été savamment appréciée par Mariano 
Rt i'iii!ry'iiiuRin!'iit ropiHisiïée. A propos de la simplicité 
de 1' appareil instrumental , je rappellerai mille litho- 
tomes, instruments plus ou moins compliqués, que les 
successeurs de Romanis ont substitué à sa très-sim- 
ple nwar-iilii. Mais C''s instruments ont-ils servi à per- 
fectionner 1' opération'; Nous pouvons en deux mots 
les diviser en deux groupes: ou ils taillent d'avant 
en arriére, de dehors en dedans, ou bien ils incisent 
de dedans en dehors, de la vessie à. la peau. Selon 
moi, on devrait s'abstenir de recourir à ces derniers, 
par la raison qu' étant ouverts dans la vessie, quand 
on les retire, on coupe nécessairement cet organe, 
lequel devrn^ tmrours vire respecté. Chose ét.nina-e, 
que ces instruments aient été imaginés et produits 
par ceux mêmes qui soutenaient que les limites de 
la prostate devaient être respectées. S' il y a limite 
do la prostate, qu' il faut respecter, c' est précisé- 
ment cet' angle eutre la prostate et le col vessical; 
et c' est avec ces litliotomes qu' en incisant le col 
vessical, on incise nécessairement cet angle. Par cette 
incision, la plaie perd son parallélisme, et l'urine 
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peut s 1 infiltrer par elle dans le cellulaire , ce qui 
peut rendre les conséquences de l'opération très-fu- 
nestes. L' autre classe de lithotomes qui coupent de 
la peau à la vessie , que le tranchant soit limité ou 
iSliniiti', découvert ou caché, glissant librement dans 
la cannelure du cathéter, ou s'y trouvant empri- 
sonné par un bouton comme celui de Atti de Bo- 
logne : qu' ils soient gorgeret , gorgeret lithotome- 
dilatateur, ne présentent qu'une utilité >1 ic !]!■'• tr. 
En eflèt , il l'exception de leur invoutcur, peu de 
chirurgiens s' en sont servi. La novacula, c' est a. dire 
le bistouri .-impie pointu , ou tout au plus le bi- 
stouri boutonné est le meilleur instrument. Nous 
voyons donc que l'extraction de la pierre, loin d'être 
pratiquée par Romanis avec un grand appareil instru- 
mental, était nu contraire pratiquée avec la plus gran- 
de simplicité . Moi aussi . j'étais reste attache aux 
préceptes qui, à toutes les époques, avaient guidé 
les plus céli'lirt'K iitliotomistes: Mais je dois avouer, 
comme je l'ai dit précédemment, que je me sentais 
saisi d' une vive émotion quand il me fallait inciser 
aveuglément jusqu' au cathéter, que je devais recher- 
cher profondément la cannelure, pour arriver droit 
à la vessie. Je croyais que puisqu' on avait retiré ai 
peu d' utilité pour cette opérât:*», de tous les h- 
tholiiiiHH ima^nfs juiio'j' alors . il vaiail ilivjx to 
abandonner l'idée, giriéra'.eireui introduite, de perfe- 
ctionner la nwactila, et de tourner pluWH l'atten- 
tion sur le cathéter. Pfiit-étre quo ce: instrument qui 
a rendu méthodique une opération livrée durant tant 
do siècles i la discrétion dos empiriques, peut-être, 
étant perfectionné , pourrait-il procurer plus de 
sûreté, de facililité, de promptitude pour 1' opération. 
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Plusieurs ont eu la même idée . et je savais que 
depuis la seconde moitié du XVIII siècle, heureuse 
époque pour les fabricants d' instruments de chirur- 
gie, un certain nombre de cathéters modifiés ont été 
inventés, décrits, présents aux Académies et livrés 
au public: j'en connaissais plusieurs par le dessin, 
d' autres par quelques mots lus dans les livres ou 
dans les journaux, d'au tri? s enuunj par le seul nom 
de l'auteur. 

Pallucci . florentin , domicilié a Paris, a décrit 
dans son traité [Nouvelles remarques sur la Utho- 
tomie Paris 1750 ) un cathéter muni d'une anse 
articulée , destiné à protéger l' intestin et à servir 
de guide au bistouri pour la rencontre de la rainure 
du cathéter. 

Duvergier. en 17«0, et plus tard, Lioust, en 1792, 

pri'dtîiitirri'Ut à l'Académie du chirurgie du Paris deus 
autre- cathéters, dont je n'ai pu trouver ni une de- 
scription exacte, ni dessins. D' autres instruments 
fu mit inventes , en lllil, p;ir Roy -sur ?eim; et .larda 
de Montpellier. En 1770 Daimé a inventé un cathéter 
lithotome, ut Smith en a fourni un en 1834. Earle, 
ou Savigny, selon l'opinion de certains écrivains, a 
proposé un cathéter de la forme du compas. Dans 
1' avseiiid d' instruments de chirurgie de P. M. N'.iuva 
de Florence, se trouve le cathéter de Guérin qui res- 
semble beaucoup à celui de Biagiui de Pistoie. lequel, 
selon le système de Vaccà , se déclarait partisan 
de la taille médiane ot publiait {A'uavo meiodo Ai 
Ulotomia pubo-rettala ec. Pistqjti , 1839. Je citerai 
enfin le cathéter du D. Turrini, lequel a été dessiné 
et décrit dans le Journal de médecine de Padone. en 
février 1870. 
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On peut classer tous ces cathéters eu trois grou- 
pes: ou ils ont la forme du compas dont la branche 
externe guide vers l'interne, et par conséquent dans 
sa rainure ; ou ils percent avec un poinçon ou dard 
le périnée de dehors eu dedans jusqu'à la cannelure; 
ou bien, munis de lames, ils incisent de dedans en 
dehors en coupant d'abord l'utèthre et les couches 
pé mu -'a les. Pour les deux premières catégories , ou 
peut faire observer, que le guide est bien trompeur, 
car loin de porter la pointe du couteau dans la can- 
nelure, il la fait dévier précisément par la mCrne 
raison pour la quelle il vous promet un guide sûr; 
ils ne présentent aucun antre avantage: au contraire 
ils ulïVent de ri inconvénients;, surtout celui (le tontine- 
l'opérateur entre certaines limites voulues par l'in- 
strument, etc. Ceux de la troisième catégorie inci- 
sent presque nécessairement l'urèthre tinlneux ; l'in- 
cision uréthralc est trop large, tandis que celle de 
la peau est trop étroite; la plupart obligent à faire 
la taille médiane: et, pour la résistance qu'ils doivent 
surmonter, ce sont aussi d'instruments trop fra- 
giles. Je dirai, en général, que tous ces instruments 
sont plus on moins compliqué.', et enlèvent au vieux 
cathéter sa meilleure qualité, la simplicité. Cependant, 
je suis loin de vouloir faire une critique exacte et 

les coiinais p;!s assrx. .l' admets aussi que l'idée de 
perfectionner l'opération de la taille, eu modifiant lu 
cathéter, ne soit pas de moi; il est possible que d'au- 
tres, que je ne connais pas, aient plus heureuse- 
ment encore résolu le problème; et d'autres peu- 
vent inventer un nouveau cathéter plus parfait que 
le mien. Peu importe , je soutiens eu principe que 
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si 1* on veut perfectionner la lithotomie, si l' on veut 
la voir généralement exécutée comme d' autres opé- 
rations, qui selon moi sont plus difficiles, on doit 
procurer à l'opérateur un guide plus apparent, plus 
sûr, pour parvenir avec le couteau jusqu'au col de 
la vessie. Or, si je ne me trompe, mon cathéter a atteint 
ce put. Moi aussi, pendant longtemps, j'ai hésité 
entre des mécanismes plus on moins compliques ; 
mais à la fin, c'est-a-ilire au mois lie janvier der- 
nier, j'ai repris mes études à ce sujet, et je suis 
parvenu à confectionner l'instrument, qu'après un 
certain nombre d'essais sur des cadavres, et uo pre- 
mier résultat fort-brillant sur un infirme, j'ai la sa- 
tisfaction de présenter au public. 

A la première vue, on le prendrait pour un ca- 
théter ordinaire. En effet, il en a la forme, et, a 
sa portion courbe, se trouve une large et profonde 
cannelure comme celle ilu cathéter simple. Mais 
au dos de cette rainure, est caché un dard égale- 
ment cannelé , lequel on introduisant le cathéter 
dans la vessie, luut'ue sa pointe vers le périnée, ."un 
talon arrive au cul-de-sac vessioal du cathéter, et il 
est surmonté d'un bouton a T qui entre dans la rai- 
nure terminale d' une tige. Cette tige traverse l' in- 
strument entier et finit au bouton / lequel est placé 
sur le manche. Pl. II. fig. 5. En tirant le bouton et 
aussi ln tige, le dard est poussé horizontalement hors 
de la cannelure du cathéter; il traverse 1' urètbre 
membraneux ''t tout le périnée. Lorsque le dard est 
presque tout-à-fait sorti de la cannelure du cathé- 
ter, il s'arrête, attendu que. dans le manche la tige 
rencontre un point d'arrût. Le dard alors est fixé 

fortement dans cette position, comme OC le voit dans 



la figure. Si l'on veut reponsser le dard jusqu'à 
l'endroit d'où il est sorti, on appuie sur le petit 
bouton e et on abaisse le bouton / en le ramenant 
jusqu'au -des su a du manche. Mais si l'on veut enlever 
le dard du cathéter, on appuie également sur le petit 
bouton e et l'on allonge un antre morceau de tige, ce 
qui fait que le dard tombe immédiatement par terre. 
Le cathéter se trouve alors réduit à sa première sim- 
plicité. Les notions anatomo -topographiques néces- 
saires pour exécuter cette opération, la connaissance 
exacte de 1' instrument et le toucher du cOté du 

périnée et du rectum duoii'iit des i^]L-ci_riiemeu;s par- 
faite pour établir jusqu' au mill: le point de l'urèthre 
et du périnée qui devront être traversés par le dard. 
Malgré cela il y a ries chirurgiens qui n' ont pas de 
talent mécanique et de mitions rie minutaires d' ana- 
tomie.Et comme ceux-ci exercent dans les provinces et 
a la campagne, ils n'osent pas procéder a l'extration de 
la pierre delà vessie. Pourtant ayant le vifdésir de voir 
généralisée cette opération, j'ai muni le cathéter d'un 
index qui désigne exactement le point du périnée, 
où aboutira le dard, Oet index est une, tige légère- 
ment arquée en bas, qui termine dans une extrémité 
à T en forme croissante et dans l'autre avec un petit 
anneau. Par cet anneau on le suspend au cathéter 
dans ie petit bouton e tig. î> : la titre descend jusqu'au 
périnée, et la croissante, qui avec, sa ['Oncavité est tour- 
née vers le cocevx. presse et rtoude convenablement 
la peau et. faisant pince avec le cathéter, comprime 
le pennée dans toute sur-, épaisseur. Le dard aboutira 
certainement au-dessous de 1' arcade. Dois-je main- 
tenant parler des avantages de mon cathéter? Je les 
crois si évidents que je u' hésite pas h les livrer â la 
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critique. En attendant , j' expliquerai la manière de 

Je place le patient dans la position ordinaire. Je 
confie le cathéter à l'aide qui soutient le scrotum ; et 
après avoir examiné l'état de la prostate du périnée 
et du rectum, je place la portion droite du cathéter 
dans la direction do la ligne oooe y-pubienne. Le dard, 
en s'éohappant, pi'rce l'urëthrc membrane as et le pé- 
rinée à peu près à 18 lignus de la marge anale. Si, 
à cause d'un volume exagère de la prostate ou do 
la pierre, ou parmi enfuma mont exagéré de la troi- 
sième courbe de l'intestin , on croira nécessaire do 
commencer l'incision plus haut, on ne devra qu'in- 
du malade, et l'extrémité du dard s' échappera à un 
point plus haut. Je rappelle que l'urètlire membra- 
neux est en partie revêtu du bulbe; par conséquent, 
dans cette dernière position, il serait facile de léser 
la substance bulbeuse. Pourtant on peut éviter cet 
inconvénient en tournant un peu le cathéter sur 
son propre axe. Chez les enfants m'i l'étroitesse de 
l'espace oblige h utiliser 1' iuoisiuii plus haut sans 
crainte de léser le bulbe, car ou peut dire qu'à cet 
(Ige il est encore rudinicntaire , cette position du 
cathéter sera utile. Aymit donc nos le cathéter à une 
direction appropriée au cas, on ordonne à l'assistant 
de tirer le bouton/, et si l'on préfère avoir la main 
gauche libre, on confie a l'aido le cathéter déjà mis 
dans la direction la minus appropriée. Alors avec la 
loam gauche appliquée sur le périnée, on tient bien 
étendu l'iutogumcnt, et de la main droite déjà armée 
d'un bistouri l'-troit, lut;;,' ci. boutonné, on tire le bou- 
ton/ et le dard s'échappe du périnée. Le jet de l'urine 
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qui vient par sa rainure encourage beaucoup l'opéra- 
teur, qui en introduisant le bistouri le long de la 
cannelure du dard et du cathéter, pratiqua l'incision 
dans la direction préférée. On comprend qu'on pourrait 
aisément guider par la rainure jusque dans la -vessie 
toute espèce de lithotome : quant a moi, je préfère le 
bistouri boutonné. 

En se servant du cathéter commun, on n'est 
pas sùr, avec n'importe quel lithotome, d'inciser 
aussi profondément qu'on le voudrait, ce qui pro- 
vient îles parties [li'-plarrihlcH du périnée et lesquelles 
doivent être incises. Mais avec mon cathéter, ces 
parties sont tenues tellement fi«s qu'on est sitr de 
couper jusqu'au millimètre. Plus le manche du 
bistouri s'éloignera de la pointe du dard, plus l'in- 
cision externe sera longue et graduellement plus 

étroite dans l'intérieur de la posta te, en sorte qu'elle 
formera un vrai cono. De cette manière, il est impos- 
sible de léser le col vessical. Que si l'on voulait l'in- 
ciser, pour l'extraction d'un calcul très volumineux, 
eela serai! facile, en appuyant le talon du couteau 
sur l'extrémité du dard ot en faisant sortir le bou- 
ton hors du cul-de-sac du cathéter, précisément 
comme le prescrivait Vaccà, lorsqu' il décrivait sa 
taille médiane. Mais je crois que c'est une grande 
erreur toujours d'inciser la vessie: je soutiens que 
la difficulté pour extraire les grosses pierres provient 
plus de la prostate et des aponévroses et ligaments 
périnéaux que du col de la vessie. En conséquence, 
je coupe la prostate a toute substance dans sa som- 
mité, ne connaissant point d'autre limite à respecter 
que 1' angle entre cet organe et le col vessical. Je 
coupe toutes los couches périnéales avec une incision 
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a S, que je commence sur le CÛté droit du bulbe , 
je la continue sur !e raphé, et je la porte jusqu'au 
point médium entre l'anus et l'ischion. Par cette in- 
cision, ainsi que je l'ai plusieurs fois démontré, 
j'obtiens la plus grande ouverture possible, beau- 
coup plus grande encore que celle de la taille bila- 
térale et quadrilatérale; et après avoir opéré l'inci- 
sion, la plaie reprend sa forme linéaire, et la cicatrice 
se forme promptement. Avec cette taille, j'ai extrait 
en clinique ua calcul qui avait 24 cent, de circon- 
férence, et la 22™> jour la cicatrice était complète. 
Je (loi* ajouter que . te moyen manque, au lion d'in- 
ciser le corps vessical , je préfère suivre une prati- 
que fort ancienne, reproduite de nos jours comme 
moderne; c'est-à dire que je préfère prendre un 
lithotriteur et joindre la taille à la lithotritie. Après 
avoir fait l' incision, j' introduis ou le doigt ou le 
bouton dans la vessie, ce qui me sert de guide pour 
les tenettes avec lesquelles j'extrais le calcul. Ce 
moment de l' opération est quelque fois ditlicilf, soit 

re, soit parce que le trigone est très prononcé, (ou à 
cause de la tension de l'aponévrose médiane péri- 
néale , ou du volume de la prostate ) soit enfin de la 
grosseur ot de la forme du calcul. En pareil cas. il 
faut si! servir du différent» teuettes à différentes for- 
mes, droites, courbes, articulées à forceps. 11 me 

celle de la iiy.4 1MI. peut èlre en pareil cas de quelque 
utilité. Lorsque, cette tenette a pénétré dans la ves.-ie. 
si ses branches doivent être bien ouvertes à cause 
d' un calcul volumineux , la résistance qu' elles ren- 
contrent dans les parois de la vessie l' obligent i 
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se couder, et de divergentes qu' elles étaient, elles 
deviennent parallèles entre elles. Il en résulte deux 
avantages : le premier , c' est que les extrémités des 
branches se trouvent bien moins éloignées entre 
elles: cela peut devenir utile dans la vessie contractée 



paroi vessicale et le calcul 1 embrassent avec plus 
de facilité. Si le trigone vensical est profond, on diri- 
gera l'une des branches eu haut et l'autre en bas; 
et celle-ci en se coudant descendra du plat sur le 
trij-one et passera facilement sous la pierre. De cette 
manière une .seule teuetie agira eaeime droite et 
comme courhe, évitera ainsi l'introduction répétée 
d'autres tenettes, et concourra il ahréger l'opérat-inn. 

Un mot encore sur le cathéter à dard. Quand pour 
la première fuis j' i'm ils l'essai .sur un cadavre, après 



introduisant le doigt , je trouvai à 4 centimes do 
distance le col vésical, et l'ayant poussé plus 
loin, je pus mieux examiner la vessie dans toute sa 
cavité. Alors je reconnus, que le cathéter à dard 
possédait un autre précieux avantage, celui de fixer 
la prostate , le col vésical et toutes lys couches 
péri néa les » leurs i'a|t]im-ls d' état uornial. Souvent en 
exécutant la lithotomie, on atteint à peine avec le 
bout du doigt le col vésical : on en conclut que 
le périnée est haut, ce qui est contraire au fait ana- 
tomique qui nous appreud , que le col vésical est 
généralement ii la distance de -t ou 5 cent, de la 
supcriice cutanée. L'exjilii.-aiou que quelques, persa- 
nes donnent sur l'abondance de la couche adipeuso 
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et sur le volume de la prostate , n' est pas exacte, 
car on voit très souvent dos patients ayant le périnée 
haut, qui sont très maigres et ont la prostate normale. 
Dans ces cas, à quoi attribuer la hauteur du périnée 
pu moment île l'opération? Evidemment au déplace- 

que la prostate et le Cnl vésical peuvent s : enfoncer 
dans la cavité de la pelïis, et s" éloigner de la superficie 
cutanée et des couches superficielles qui se prêtent 
moins à la distension et â renfonceront. Ainsi le ca- 
théter à dard s' oppose précisriieoit a ce déplacement 
dos parties e- perin'i d'atteindre tuo jours la cavité vési- 
cale. Quel est l'opérateur qui n'appréciera pascot avan- 
tage? qu'il exerce la lithotoraie en ne se servant que 
du bistouri pointu, comme je l'ai toujours fait moi- 
même dans los opérations do la taille ovéeutoos eu eli- 
nique ot dan- rua pratique privée, qu'il accorde peu de 
valeur au prolongement de la cannelure du cathéter 
jusqu'au dehors du périnée, qu'il compte pour peu 
la facilité, la sûreté, la promptitude de l'opération 
exécutée avec le cathéter à dard; mais il ne pourra 

parties qui composent le périnée, la prostate et le col 
vésical dans leurs rapports â F état normal . Grûca 
à lui, les incisions seront plus régulières, prolongées 
autant qu'on le désire, même jusqu' a un millimètre: 




ses expériences que j'avais faites sur des cadavres, 
aidé par M.' le D.' Marconi qui a toujours eu la com- 
plaisance do disséquer et d'examiner avec moi la pièce 
anatomique. L' intestin et le bulbe uréthral ont toujours 
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été respectas; de même que nous avons toujours trouvé 
intacts le col vésical et le triangle qui existe entre 
co dernier et la prostate, A plus forte raison, le plexus 
veineux prostatique a-t-il toujours été respecta L'in- 
cision très régulière de l' urèthre membraneux (le la 
prostate et du périnée prési-ntuit un cmm.' pat-fa il. avec 
le bout sur le col vésical. Ces heureux résultats 
m'avaient depuis quelque temps encouragé à pu- 
blier ce mémoire; mais je désirais avoir d'abord la 
sanction clinique. Quand mon excellent ami, le D.' 
Charles Paladin i, médecin à Montopoli qui connaissait 
le vif désir que j'éprouvais, me proposa une litho- 
tomie sur un tout petit enfant. J'acceptai d'autant 
plus volontiers que si::- un enfant, je devais sunnotitcr 
toutes les dilTicnltés. J'acceptai donc nette offre gé- 
néreuse; et mercredi dernier, 6 juillet 1870, je me 
rendis à Montopoli où je trouvai deux autres Chi- 
rurgiens, ainsi que mes très cher* collègues, les D.- 
Gustave Calosi et Crcscenzio Vannini, qui voulurent 
bien assistera l'opération. Le petit patient se nom- 
me Jacques fhierrino, premier-né de Juste Matteoiti 
et de Laurent Carmelinghi, ouvriers, et l'un et l' autre 
d'une bonne constitution. Le petit Jacques est né, 
le 18 novembre 1866, à S. Miniato al Tedesco et 
jusqu'au mois d'Avril 1869, époque à laquelle il a 
commencé à ressentir les pi-i'inière- souffrances dmis 
les voies unitaires, il avait toujours joui d'une lionne 

santt. Je l 1 avais vu avec mes autres collègues un 
jour que M.' le D.' Paladini avait admirablement exé- 
cuté une lithotomie sur un enfant de 9 nns. Nous re- 
connûmes alors chez le petit Jacques une pierre dans 
la vessie, mais cette piorre était si petite , que nous 
espérâmes pouvoir la .saisir avec un lithotritcur pour 
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la réduire comme une prise de tabac. Le D.' Paladini 
en fit l' casai avec un très-petit lithotriteur ; mais 
L'indocilité de reniant rendit infructueux les efforts 

reprises, renouai il l'opération. Mais comme l<":s souf- 
frances s' étaient accrues, et que la pierre était de- 
venue plus grosse , M.' Paladini fut d' avis que la 
lit.hutumie était indispensable. Celte décision ayant 
été approuvée à l'unanimité, ou résolut de procéder 
immédiatement à l'opération. 

L' indocilité de 1' enfant rendit d' abord difficile 
1' intr(jitui.:tiijii du cathéter; mais 1' ayant étendu sur 
un lit . nous avons pu l' introduire très-facilement. 
Après avoir mis 1' enfant en position , c' est-à dire 
sur les genoux d'un bomme, qui maintenait les bras 
au dedans des cuisses du patient , je disposai le ca- 
théter; puis ayant tiré sur le bouton / le. >;;:■ : surfil 
à 2 cent, du cercle anal, où l'intestin descendait eu 
prolapsus. 

J'introduisis le bistouri dans la rainure du dard 
et jusqu'au fond du cathéter, en incisant d'un seul 
coup sur le raphé jusqu'à l' anus. La fixité des par- 
ties, la superficialité du col vésical, et aussi le petit 
volume du calcul me suggérèrent l'idée d'enfoncer 
un doigt dan* l'intestin et pressant la pierre à travers 
sa paroi et celle de la vessie, il sortit et tomba 
dans mou autre main. L'upéralitm dura moins d' une 
minute. L'enfant ayant été mis au lit, ne tarda pas 
à s'endormir tranquillement. Le sommeil qui survient 
après les grandes opérations pour conforter le mala- 
de, est l'expression de la nature, qui se déclare 
ainsi satisfaite. 



SUR LES FISTULES VAGINALES 




En entreprenant de traiter la question des fistules 
vaginales qui ont formé le sujet Me tant d'utiles tra- 
vaux publiée dans ers derniers vinjrt ans. je n' ai cer- 
tainement pas la prétention île présent''! 1 i me <cuvre 
complète. La vaste bibliographie sur ce 6ujet offrirait 
de nombreux matériaux, et il ne serait pas difficile 
de les coordonner dans un ensemble scientifique: mais 
en ni'adressaut à des maîtres éminents dans l'art, 
je leur dois faire seulement la simple exposition de 
mes idées et des résultats de ma pratique. 

Assurément, ce n'est pas à l'Amérique que revient 
le mérite de l'idée première qui domine la méthode pin 1 
suture pour le traitement des fistules vaginales. Fer- 
mer une ploie, un orifice par une suture, c'est là de 
1' empirisme rebattu. Mais les fistules rag-males pré- 
sentaient de grandes difficultés pour obtenir la future 

frien.-! pour ari'h cr :m but d.'tiré : ou eiteo toujours 
avec honneur les noms de Roonhuysen d'Amsterdam 
(1663); de Voelter deStutgart(n22);du suisse J. Fatio 
(1752); de Naegele de Mannheim (1812]; de Barues 
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(1815); deLallemand de Montpellier (1825); de Deyber 
E lirni!i il ii : île Miibigodi de Bologne ;1NïSj; do Fabbri; 
île Laugier (1829); de Dûwel de Londres (1831); de 
Burkner de Wratislav (1833); de Frogé de Paris 
(1835); de Diefifenbaoh de Berlin 118311); de Wiïtzor 
dcBondz; de Yelpeau; Jobertde Lamballe; Simson; de 

do lu méthode Américaine, tous ne trouverez le 
véritable créateur do l'opération. L'art marebo dans 
la voie du progrès, parce que tout le pousse en 
avant; et de quelque eété que parte l' impulsion, elle 
si' propage en tous sens . commit les vibrations dans 
l'air. Hayward de Boston, Panooast, Harion Sims, 
Bozeman, HaW-Broivii. Simpson ont recherché les 
procédés et les moyens do mettre on pratique l'opé- 
ration, et ils ont trouvé l'art arrivé a un te! point 
de perfectionnement, soit pour la manière d' opérer, 
suif pour les instruments, qu'avec toute les ressources 
antérieures dont ils pouvaient protitor, ils ont pu 

dernière main â un.' rorra ni qui» >il-s p essein-s 
n'avaient fuit qu'éhuuelier. Dans toute opération, je 
distingue l'idée abstrait", la raison ultime, le "but 
ou l'effet immédiat do toute la série des manoeuvres 
et dits actes qui en dépendent, et qui concourent 
à son offectuntion. Cet ensemble d'actes et do ma- 

inethodo opératoire pour me servir d' une expression 
nsitéo. En partant de ce principe, je ne puis accorder 
à personne , à moins que ce ne soit à Eoouhuysen, 
le mérite d' avoir inventé la méthode par suture pour 
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cette opération. J'admets au contraire un grand nom- 
bre de procédés plus on moins utiles et bien imagines. 
Par exemple le D. Sims, comme tous les autres déjà 
cités, n'a en propre qu' un procodé, très utile il ost 
vrai et contenant tout ce que présentent de mieux 
les autres proivoYs de sos prédécesseurs. Le procédé 
de Sims a subi à son tour un grand nombre de mo- 
difications soit en France, soit en Angleterre, en 
AIïc:i::t ij-iio, en Italie. La clinique est dès il présent 
riche en statistique. Chaque opérateur a donné des 
règles, des préceptes; et quelques auteurs parmi les 
plus récents affirmant que cette opératiou est facile 
et presque toujums intiullilile. Se trouve- 1- elle donc 
arrivée au faite de la perfection ? Je suis convaincu 
que ceux qui se trouvent â la tête des grandes cli- 
niques penseront eummo moi, que c'est là une exa- 
gération. Tout en pratiquant l'opération, en se con- 
formant aux meilleure règles que l'on prescrit, il 
n'en faut pas moins conclure qu'elle ost difficile', 
qu'elle demande un temps assez long et qu'elle est 
loin de donner un résultat certain. Je n'entends 
enlever h personne ce qui lui appartient; j'ajoute 
foi aux statistiques que l' on a mises en avant , mais 
je ne leur accorde que la valeur qui leur appartient. 
Un opérateur rencontre 20 fistules; il en opère 10, 
et les 10 autres qu'il juge incurables, ne figurent 
pas dans sa statistique, !*ut' les 1 i) opérées , il vante 8 
succès. Un autre en voit seulement 10; il les opère 
toutes, et obtient (î succès. Laquelle îles deux sta- 
tistiques est la meilleure? Je ne soutiens pas mon 
opinion parce qu'elle m'appartient, car elle est gé- 
nérale. Un grand nombre de chirurgiens et d' accou- 
cheurs qui rencontrent dos fistules vésico-vaginalcs 
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ne pratiquent pas l'opération, parce qu'ils reculent 
drivant ses ditlinultés ; ot quand je fis connaître , par 
la presse médicale, l' appareil de prothèse que j' avais 
inventé, non moins de 10 chirurgiens de diverses pro- 
vinces d'Italie m'écrivirent pour me le demander. En 
outre, les cas de fistule sont fréquents, et pourtant 
on n'en voit que trfia rarement cités sur les journaux ; 
c'est cependant une opération que 1' on aime h faire 
connaître. Je ne dirai rien sur le temps très long 
qu' elle exige pour être achevée ; car tout le monde 
sait que même dans les mains des spécialistes, elle 
ne dure pas moins d'une heure: et j'ai vu des cli- 
niciens d'une grande habileté opératoire ne pas met- 

Enfin quant au succès, je pourrais citer lies opéra- 
teurs très habiles et très heureux qui n' ont jamais 
eu la satisfaction de voir complètement guérie une 
fistule vésico-vaginale qu'ils avaient opérée par la 
suture. Ainsi le dernier mot n' a pas été encore pro- 
noncé sur cette maladie; et en rendant l'opération 

partant la durée de l'opération, en la rendant moins 
douloureuse . en augmentant les probabilités pour sa 
bonne réussite , on aura certes apporte une utile 
contribution à l'art. J'exposerai ici en peu de mots 
i't. ^yn'.hét.iquement ce que j' ai vu et ce que j' ai fait 
pour guérir une infirmité si repoussante ou pour en 

X la rigueur je n'ai pus trouvé île fistuk's. et je 
crois que dans la plupart des cas, cette dénomination 
est inexacte. L'orifice vésieal et 1' orifice vaginal se 
mettent eu communication directe, se fondent en- 



semble , en un mot il n' existe pas de trajet ou de 
fistule proprement dite. La clinique et ma clientèle 
privée m' ont fourni 20 cas de fistules : 



Fistules vésico- vaginale 13 
» uréthro- vésico- va finale 3 
s vésieo-utôro-vaginale 1 
» recto-vaginales 2 
Destruction totale du vagin avec 
large ouverture vésicale 1 
20 



Étiologie des fiatulea vaginales 

Si 1' od excepte seulement deux fistules ( l'une re 
cto-vaginale produite par un chancre sjphilitique e 

devenue le noyai 
la paroi vcsicale ( 
s'étaient déckréf 
laborieux. 



rès un accouchement long el 
tes, j' ai rencontré uo fait de 



le gauj-rènc 
)-vaginales 
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beaucoup les plus fréquentes, ce qui sert encore à 
démontrer que l'obstacle au passage de la tûte est 
principalement fait par le vagin, lequel précédant la 
tûte dans sa descente, il se forme un prolapsus du 
vagin, et par conséquent ce n' est plus Y urèthre mais 
bien la vessie qui se trouve prise entre la tete du 
foetus et l'arcade du pubis. 

Sur les 18 cas, le forceps avait i 1 1 1 appliiiur r_> 
fois: iA\ez li;s autrt:s F accuuthiîuitfut avait été spon- 
tané; je pus néanmoins me convaincre que l'appli- 
cation du forceps n' avait pu contribuer il la formation 
de la fistule , et que dans le plus grand nombre de 
cas.il avait été appliqué par des maîtres dans l'art 
dus utcuUL'liL'im.'iJts. Les ^an ^rénes avaient été la plu- 
part du tamps assez étendues, niais très siiperiïeiel- 
les, tandis qui: la perfora lion s'était produite sur uu 
point limité et circonscrit. 

Voici encore une autre raison qui montre que les 
fistules ne dépendent pas entièrement de causes mé- 
caniques on traumatiques. Onze malades étaient pri- 
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mOtrr rappiWiiaiit d"niiu ii^ii,; transversale. Si 
elles existaient déjà depuis nombre d'années, outre 
qu'elles étaient assez rétrécios . elles avaient priï 
une forme ronde. 
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Je n' aï pas vu de fistules ayant un diamètre 
supérieur El deux centimètres; et j'en ai trouvé une 
si étroite qu'elle permettait à peine l'introduction 
d'un stylet, et pourtant elle livrait passage a toute 
l'urine. Je orois qu'une mensuration inexacte a pu 
donner trop souvent ces diamètres de 4 et 5 centim. 
Dans les fis tules-très récentes, l'extensibilité des tissus 
est très (grande; aussi peut-on, en mesurant, faci- 
lement allonger la boutonnière fistuleuse. 

C est encore de 1' ancienneté de la fistule que 
dépend la régularité de ses bords ; car j' ai vu les 
anciennes fistules, c'est-à dire toutes celles qui 
avaient plus de deux ans de date, avec des bords 
nets, réguliers et minces. J'ai vu au contraire le 
prolapsus de lu iiirnilinitif; muqueuse de la vessie 
exister dans celles-ci, tandis qu' il était absent dans 
les fistules récentes. Ce prolapsus dépend aussi de 
l'état de vacuité constante de la vessie, tandis que 
dans les cas où la vessie retenait encore 1' urine 
jusqu'à un certain point, je l"ai vérifié à un degré 
infiniment moindre ou je ne l'ai pas observé du 
tout. Le rebord de la listule, après quelque temps, 
[ un an au moins ) devient poli , dur et régulier : 
plus pille que le tissu eni iromiant, il acquiert une 
consistance fibreuse. .Dans un cas, on aurait dit un 
point laerimal gigantesque ; il était comme ren- 
forcé par un anneau cartilagineux. Je ne forai pas 
ici la description 'les lésions que j'ai rencontrées 
dans les premiers mois; je rappellerai seulement en 
passant que l'un trouve alors des ulcérations larges 
et superficielles proportionnées aux larges lambeaux 
de tissu gangrené qui, pendant les premiers jours, 
sortent de la vulve , comme si tout le vagin s' était 
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exfolié. La cicatrice qui remplace ces lésions , est 
aussi lisse que si la membrane muqueuse s'était vé- 
ritablement reproduite. Malgré cette régularité de la 
cicatrice qui ressemble tellement à la muqueuse, oû 
a souvent la coarctation et la sclérose du vagin, ou 
bien du tissu modulaire qui se distribuant en forme 
d' anneau ou de bride peut produire une atrésie du 
vagin plus ou moins prononcée et l'attacher aux partis 
voisines et même en quelque point de 1' arcade du 
pubis, comme je le dirai ci-après. Les orithèmos, les 
excoriations , les pustules produites par le passage ir- 
ritant de l' urine s' observent à divers degrés ; et l'une 
des causes qui n' est pas des moins indifférentes con- 

sisif liitus les ([iiiiiiît's de l'urine et l'état de la vessie. 

En effet, s'il existe un certain degré de cystite, la 
sécrétion niuco-purulente réagit sur l' urine, l'altère, 
et il se forme, comme chacun sait , le carbonate d'am- 
moniaque. J' appelle l' attention sur les considérations 
qui précédent, parce qu'elles m'ont servi de guide 
sûr dans le traitement avant l'opération. Je passerai 
sur les symptômes et sur le diagnostic parce qu'ils 
ne m'ont rien présenté de particulier. J'arrive de 
suite aux moyens euratifs que j' ai employés. Au 
lien de faire un examen des divers cas observés. j'aime 
mieux on présenter un tableau synthétique, en me 
conformant à la classification que j' ai déjà faite. 



FISTULES VESICO-VAGMALES 



Je suis convaincu qui! la suture est préférai île à 
toutes les autres méthodes. Los malades qui entrent 
dans cette première classe, avaient été pour ta plu- 
part assujettis aux traitements les plus divers et sans 
résultat. Je ne veux point dire par la qu'il faille 
, pratiquer la suture dons tous les cas Tour obtenir 
de bous résultats par cette méthode , il faut apprécier 
certaines conditions sans lesquelles il vaut mieux 
ne pas opérer pour ne pas compromettre 1' art. Je 
dirai tout d' abord qui* ji* n' ai pas voulu opén'r quel- 
ques unes de ces fistules parce qu' elles dataient de 
trop peu de temps. Je croîs qu' il est utile d' attendre 
au moins 6 mois, et miens encore un an. pour donner 
le temps à la nature de venir en aide avec tons les 
moyens dont cil' 1 dispose. J'ai vu qu' <■■] ^tîoailaut. 
les fistules sont devenues :n'aafiiup plus étn.-iti 1 .-:. les 
bords se août régularisés, et le vagin a pu mieux 
céder aux instruments dilatateurs, etc. Une de ces 

fistules a été iruene complètement après le troisième 
mois et par les seules ressources de la nature. J' ai 
utilisé le temps pour combattre toute trace de cystite 
et de vnlvitc et pour placer les tissus dans les condi- 



tions les plus favorables afin <T obtenir une réunion 
immédiate. Je n'ai pas opéré deux fistules qui étaient 
situées sur du tissu modulaire avec atrésie très 
prononcée du vagin. Mon intention était do pratiquer 
]' occlusion du vagin, mais les malades ne voulurent 
[joint s' y assujettir. Quant aux iiutrtîs fistules que j' ai 
traitées, voici ma manière d'opérer: mon procédé 
diffère en bien dos points de ceux nue l'on a proposés 
jusqu' ii présont , et pour 1' exécuter j' aï dû ima- 
giner de nouveaux instruments. L' appareil instru- 
mental se compose : 

1" un spéculum. 

2" un crochet suspenseur articulé vesico-va- 
ft" un double crochet siispenseur vesico-va- 

ginal. 

4" petites fourchettes de formes diverses. 
5" une pince à anneaux porte -fourchette. 
6" unn pince double à raquette pour le ravi- 
nement. 

T deux bistouris courbes, droit et gauche. 
S" pince courbe à érignes. 
0°. des aiguilles tabulées de diverses formes qui 
peuvent se fixer sur un commun porte-aiguille. 

10" ajusteur et tordour des anses du fil métal- 

.1" passerai sous silence les autres gm litières 
parce qu' aujourd' hui on donne la préréreucc h celle 
de Siius. l,r > îeiemn's eu d i lïc r.'ii r. parce .ju' elle,-, 
ont une courbe dorsale Pl. III. fig. '2, b, c, s' adaptant 
il la région anale qui forme le prolongement de la 
face interne du sacrum. Cette courbe s' éioigue de la 
ligne droite d'environ 2 cent:. delà 1° un avantage 
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qui consiste à gagner 2 cent: d'espace ; 2" cette cour- 
be vient s'appliquer derrière h fonruhfttc de la vulve, 
et la gouttière ne peut glisser; 3" le vagin qui prend 
une ligne très courbe se raccourcit, et pourtant 
les fistules profondes se rapprochent de la vulve. 
J' ai remarqué que l' on voit beaucoup mieux avec les 
gouttières étroites qu' avec les larges, et que le* 
gouttières courtes, sont eueoro préférables aux lon- 
gues. J' ai une série de gouttières, parce que j'ai tou- 
jours trouvé dans chaque cas spécial la gouttière qui 
s'adaptait mieux que toutes les autres. Cette gouttière 
vaginale est montée sur un manche spécial. Pl. III, 
fig. 1. Dans le manche, a, se trouve placée une petite 

sortent doux petites ailes iig. 1 . h, h. petite échelle 
s'allonge et se raccourcit en rapprochant ou bien en 
ouvrant les deux petites ailes; par conséquent il 
arrive que la gouttière s'approche ou s' éloigne du 
manche. Le bouton fig. 1, c, est une vis à pression 
qui fixe la gouttière au point où elle est mise. Le 
manche se termine eu formo de Y, fig. 1. /, /, et 

il s' articule à ses extrémités :ivee un arc ovale . 
lequel a un mouvement de bascule. Le grand angle 
de l'ovale est discontinué; et ses extrémités, en 
formant un angle droit, prennent appui sur F arcade 
du pubis en laissant libre I' urèthre. L'autre pôle de 
l'ovale est traversé par une crémaillère a double 
bouton il, pour le fixer au-grade d'inclination que l'on 
veut. Ce mouvement permet que les deux gouttières 
pubiennes s'adaptent bien ù toutes les femmes. 

Le crochet euspenseur veasïco- vaginal articulé 
Pl. V. fig. 2. est une tige métallique munie de deux 



anneaux latéraux et un boutou terminal 6 : 1' autre 
extrémité est legèremeut courbe. Cette dernière a 
s' articule pour un cent: et demi, en tournant le bou- 
ton b jusqu'à se mettre à angle droit et former une 
érigne mousse- 
Le crochet double suspenseur vesHico-vaginal 
Pl. III. fig. 3. résulte d' une tige revêtue d' une ca- 
nule, b de manière que , des deux stylets, a, a, l'un 
se continue sur la tige, 1' autre sur la canule.. Sur 
le manche, il y a un gland divisé en deu>; moitiés, 
dont l'une su continue avec la canule, et l'autre avec 
la tige. Le manche fait continuation à celles-ci. En 
tournant les deux moitiés du gland sur leur aïe dans 
une direction opposée, les deux stylets ou érignes 
étant courbes se font divergents ou parallèles. Par 
un petit bouton c il ressort, les deux moitiés du gland 
resteront, lises à quelque point où elles se trouvent. 
Les deux stylets i-taut parallèles, un '.es porto par 
!' ouverture iistuli'iiîii: >:u '.nssie.lîrj lounian; les doux 
moitiés du gliLiid, t\--. sV'loigijent divergents et fixes; et 
ayant alors cette forme Y, ils ne peuvent plus sortir 
de 1' ouverture fistuleuse qu' ils convertent eu uno 
IjoitiomiiCi-o ayant une lèvre antérieure, l'autre posté- 
rieure. De cette manière, la paroi vaginale où est le 
champ de l'opération reste fixe et soutenue. 

Les petites fourchettes Pl. V. fig. 4. ressemblent 
à la double pique îles moderne.-- tonsillof.umes : elles 
sont légèrement courbes , et de grandeur différente. 

La pince â anneaux Pl. IV. fig. ï. ost un peu courbe 
aussi sur le plat et à point d' arrêt. Sur une de ses 
branches, s'articule un levier c, b qui soutient un 
petit compresseur articulé, lequel déprimé sur la four- 
chette dont l' instrument sera armé, forme avec elle 
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une pince et serre la couche de la muqueuse, qui se 
trouve entre elle et la fourchette. 

La pince à raquette Pl. IV. fig. 1. est formée de 
deux tiges semilunées et parallèles, courbes sur le 
plat a, a qui se regardent et se rapprochent ou s' éloi- 
gnent à pince, selou que Y on pousse en avant ou en 
arrière ta gaine h. On fait passer une des deux bran- 
ches semilunées sous les talons des âc.wx toarchett^ 
( Pl. VII. fig. 2 ) et 1' autre sous les 4 pointes ou 
piques, et on les rapproche en poussant en avant la 
gaine. L' instrument est surmonté d' un levier d qui 
soutient un compresseur c articulé. Lorsqu' il est 
abaissé, il serre la couche de muqueuse qui a été 
effleurée par les fourchettes et en même temps tient 
fixes les fourchettes. 

Le bistouri droit ou gauche Pl. V. fig. I. s'adapte 
bien sous l'instrument précédent à cause de sa courbe 
et, en glissant sous les fourchettes, coupe cette cou- 
che de muqueuse qui a été déjà soulevée par les 
fourchettes. 

La pince érigne à ressort Pl. IV. fig. 3. peut servir 
à pincer le vagin et a le fixer en divers moments do 

Les aiguilles tabulées Pl. V. fig. 3. ont des formes 
diverses , parce qu'elles peuvent servir à diverses su- 
tures. Chacune d'elles se peut monter sur 1' extrémité 
du porte aiguille, Pl. V. fig. 5. qui a la tiga revê- 
tue d'une canule a: l'aiguille a sous sou bouton 
une petite dent a qui entre dans une fente du trou 
terminal de la canule fig. 5. a : par conséquent en 
tournant celle-ci autour de son propre axe pour un 
quart de cercle en b, l'aiguille reste validement fixée. 
Dans le manche du porte aiguille qui se démonte en ff. 
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est cachée une bobine de fil d' argent ; le fil en tra- 
versant l' instrument entier , passe outre les deux 
petites roues, c, Y une desquelles roule entre deux 
colonnes do la petite cage , et 1' autre plus grande 
ust suiittîtiuc |>Ji' un ressort. Un roulant est te ruu- 
delle avec le bout d' un doigt ( indicateur ou pouce 
de la main droite) le fil est poussé en avant ou en 
arrière. On ne doit pas le repousser en arrière plus 

il s'entortillerait dans le manche. 

L'ajustateur Pl. VI. fig. 1. est une canule légè- 
rement courbe i. c terminée par deux petits anneaux a. 
dans lesquels ou enfile 1rs doux bouts d'une anse. En 
poussant l'instrument jusqu'à la superficie ravivée, 
Y anse se serre ou s' ajuste. Pour la tordre lorsqu'elle 
est dans cette position, on ne doit faire autre chose 
qu'éloigner de l'anneau médian e les deux latéraux d, 
ou bien, a' ils étaunit éloignés, 1rs rapprocher de ce 
dernier. En faisant ainsi, les doux petits anneaux a 
l'ont six tours autour do l'axe commun , par consé- 
quent les deux fils restent un tortillés six fois. On 
retire I' instrument à soi un peu après le premier 
tour de torsion , afin de ne pas exagérer la striction. 
On peut ajuster et entortiller !' anse eu un instant, et 
avec une grandi- facilité cl précision. Cet instrument 
peut aussi servir à bien d' antres cas, ou peut p. ex. 
lier des polipes du pharynx , de l'utérus etc. 

gauche (Sims); ou dans la position dite de la taille, 
( pelvi-dorsale Simon ) ; ou sur les coudes et les ge- 
noux ( Backer-Brown ). 

Quant à moi , j' ai pu me convaincre que dans 
chaque cas particulier, il faut en essayer plusieurs 



avant de pouvu;r détermine: la poumon à uii:iii!-r la 
malade. Chacune « ses avantages propies, aussi est- 
il arrivé parfois que, dans la même opératioo , j' en 
ai fait garder une pendant le I" temps el une antre 
pendant If second, l.a situation sur le flanc et-t tré:, 
commode poor la malade: et quaod elle permet île 
voir aiiesi bien qu'avec les antres, elle doit être 
choisie de proférenee. Cependant le eus est. rare oii 
il est indifférent pour 1' opérateur de mettre la ma- 
lade dans cette position ou dans une autre. Sims lui- 
même qui me fit 1' honneur de venir me visiter à ma 
clinique, voulut examiner une malade que je n'avais 
pas encore opérée, et 1' ayant mise dans la position 
qu' il choisit de préférence, il ne put mettre la fistule 
à découvert. Il est vrai de dire qu' il s'agissait, d'un 
cas des plus iltiliciles; mais je la dominai très bien avec 
mon spéculum et en plaçant la malade sur le dus. lin 
général, je choisis la position sur le dos quand la 
fistule est peu élevée : j'adopte celle sue- les genoux et 
sur les coudes pour iistn les profondes, er dr.n.-' le 
l'' r temps lie l'opiTiitinr: quand, dans lu pe-it ion dorsale, 
il se produit un prolapsus considérable de la mu- 
queuse vésicale. En choisissant la première, je place 
la malade sur un plan incliné de 45, dégrés et je main- 
tiens les cuisses dans la llexion forcée sur le ventre. 
Cet angle de 45, et encore davantage s'il le faut, 
favorise le prolapsus do vagin, l'oor la seconde po- 

bord de laquelle la malade appuie la région hypoga- 
strique protégée par un coussin, de manière que les 
genoux touchent à peine sur le lit. La poitrine de 
la malade repose sur un oreiller mou , la tète de 
cflté et les bras parallèles au tronc ou croisés sur le 
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sommet do la tflto. Il faut dans cette position renon- 
cer à Fanesthésie ; mais ce n' est pas là une objection 
bien forte; car cette opération est bien tolérée et 
comme je vais le dire, assez courte. Je préfère me 
tenir debout ; je place donc la malade à la hauteur 
de ma poitrine. J' ai besoin de deux aides: l'un d'eux 
peut être une personue étrangère à l' art ; il se tient 
à ma gauche ; je lui confie lo spéculum qui se main- 
tient presque de lui-même. Le second assistant est à 
ma droite et prend part aux actes opératoires. Après 
avoir fait uni! iujeuliou vagiuali;, préparé les éponges, 
de l'eau Pagiiari, l'hémostatique Capodicci. un grand 
irrigateur, etc., je dispose la malade et les aides à leur 
filais : ]' apjjli:[ii!' h' spi''Oi:luui_ je 1' ouvrit autant qu'il 
est possible; j'adapte convenablement les petites 
gouttières pubiennes; je serre les vis à pression et 
je confie à 1' assistant l' instrument ainsi fixé. Je di- 
vise 1' opération en deux temps. 

Premier temps. — 11 est rare que la fistule soit 
ronde ; maiB même dans ca cas, je préfère une suture 
qui trace une ligne transversale. Pour cet objet, j'ap- 
plique F érigne double suspeuseur vessico-vaginal 
Pl. 111. fig. 3. et la fistule prend la forme d'une bou- 
tonnière Pl. VII. fig. 1. avec une lèvre antérieure, 
F autre postérieure. On saisit une fourchette montée 
sur la pince Pl. IV fig. 2, et on la passe d' une ex- 
trémité a 1' autre de la lèvre postérieure entre la 
muqueuse et le tissu conjonctif ; la courbe et les 
pointes de la fourchette restent visibles. On desserre 
la pince . et la petite fourchette reste en place . 
Jusqu' alors il n'a pas coulé une seule goutte de sang, 
ce qui permet de bien voir le champ de 1' opéra- 
tion. On traverse également avec une fourchette de 



la même manière la muqueuse de la lèvre anté- 
rieure. Ou porte dans le vagin la pince double à ra- 
quette. Pl. IV. flg. 1, en faisant dévier sur un de ses 
CÛtés son compresseur pour ne pas heurter sur rérigno 
suspenseur qui se trouve encore en place , et avec 
les deux branches a a, on passe sous les talons et 
sous les piques des fourchettes. Pl. VII. flg. 2. On 
serre convenablement le deux branches en faisant 
avancer la gaine b ; on enlève le double stylet su- 
spenseur après l'avoir fermé : ou place le compresseur 
c sur la ligne médiane de la pince et en lo déprimant, 
les fourchettes restent serrées et fixes Pl. VU. fig. 2. 
Relevant alors un peu la raquette, on insinue en- 
dessous le couteau légèrement courbe Pl. V. flg. 1, 
et, par deux coups de bistouri, on enlève eu une seule 
fois toute la membrane muqueuse qui entoure la fi- 
stule. (!et anneau de lum j;i ru-v disposé sur un plan, 
est représenté pur un rubun. On comprend futilement 
qu' avec des fou ru h cl. te s à branches plus rapprochées 
OU plus éloignées un obtiendra tm ruban plus large 
ou plus étroit. L'avivement ainsi fait, présente Pl. VII. 
flg. 3, une surface lisse, régulière et sans ces lam- 
beaux de tissu qui existent avec les aulnes procédés, 
avec lesquels ou court encore le risque de laisser un 
petit point de muqueuse qui peut grandement com- 
promettre la réussite de l'opération. Ce premier temps, 

quand tout a été bien préparé et disposé, peut durer 

de trois à i;inq iuiEiuti'S. .le p'.mrc un morceau d' é- 
ponge baigné dans du vin ou dans V hémostatique 
Capodieci , et j' accorde un peu de repos à l' opérée. 

Second temps. — Cinq minutes à peu prés suffi- 
sent pour donner un peu de repos a la patiente et 
pour arrêter l' écoulement sanguin. Je porte l'aiguille 
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e bonne portiot 



petits anneaux a de mon instrument îi torsion PI. Vi. 
figr. 1, et après les avoir enfilés, je les saisis entre le 
pouce et l'index de la main gaiielie. De la droite, je 
tiens l' instrument à torsion, c'est-à dire que l' index 
et le médius sont passes dans 1rs deux anneaux oppo- 
sés d et le pouce dans l'anneau e qui occupe l'extrémité 
de 1' instrument. En le poussant en avant, j'ajuste et 
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je serre l'anse; quand lu pointe do F instrument est en 
contact arec les tissus, je commence à rapprocher les 
anneaux, assez pour que. la tige centrale fasse un tour 
sur son axe ; et en éloignant 1' instrument de 2 m. m. 
(il 1 :, tis.-'is. 'ni bien ''îi abandonnant b'.s bouts du ±31 , 
je continua à rapprocher les trois anneaux. Avec un 
peu d' exercice, on ajuste, on serre et l'on tord l'anse 
en un instant et avec une précision parfaite. Si les 
deux petites anneaux de l'instrumenta torsion sont 
fendus, de manière à permettre le passage des fils, 
il est inutile d' enlever les tubes en plomb écrasés 
pour rendre lihres les bouts des anses avant de les 
passer dans l'instrument. Il faut faire attention de 
laisser les fils d' une longueur suffisante pour q>i' :1s 
dépassent la vulve, autrement leurs pointes oiiéu- 
seraieat les chairs; <>M doit observer aussi celle i-i'jj'le. 
paroequ' il sera utile d' avoir les fils longs, quand 
on devra enlever la suture. Lorsque la suture esl 
terminée, elle prend In forme rertiligne très réuai- 
gulière. Pl. VII. fig. ô. 

diuairos , elle dure de 15 à 20 minutes. Je crois donc 
avoir atteint le but de rendre 1' opération plus brève! 
De plus, dans le premier temps, la malade ne ressent 
que deux seules piqûres , au lieu d'avoir les tissus 

tables par le temps qu'elles réclament. Knlin la surface 
avivée est faite avec une telle régularité, elle est si 
unie , si lisse qu' elle présente toutes les conditions 
favorables pour une réunion immédiate. 

Je ne m'étendrai pas sur les soins consécutifs. 
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Si la sonde est bien tolérée, j' aime mieux la tenir 
à demeure, parce que la sécrétion de 1' urine ne se 
fait pas régulièrement ; et tandis que dans trois heures 
à peine cent grammes d' urine se verseront dans la 
vessie, en moins d'une demi-heure, il peut s' en ac- 
cumuler plus du double. Le médecin qui attend trois 
heures avant do revoir l'opérée, trouve la vessie 
(■Hfi!'m.T,n;nt. isil.'it.éi!, :;t le résultai ih. l'o;>ération com- 
promis. J' :ii observé qi;o la somlo mctiilio; uo. «oit 
celle de ÏT Follin ou autre, n' est pas si bien tolérée 
que la sonde on gomme élastique. Pour cette raison, 
je donne la préférence à celle-ci, et j'ai la précaution 
de 1' employer très petite ■( d" la dia^rr toute-; les 
12 heures. Mai:; dans quelques cas, la sonde a beau 
fltre petite, à double courbure, munie d'yeux volu- 
mineux, etc. elle no peut être tolérée ; je préfère alors 
éloigner une cause certaine d' irritation et sonder 
la malade le plus souvent possible . J' ai vu aussi 
qu' on ne pouvait donner une règle générale sur les 
jours durant les quels il faut laisser les (ils en place. 
Je ne parle pas des sutures faites avec le bouton 
de BoKi'man , avec les petites boules d'ivoire, etc. 
ce sont lù autant de causes d' irritation. Le canal 
du vagin ne doit pas s'apercevoir, s' il contient des 
corps étrangers; car autrement il entrera en con- 
traction pour les expulser. Treize mois après l'opé- 
ration, j'ai revu une de mes opérées parfaitement 
guérie, et je fus surpris de trouver une anse métal- 
lique encore en place, comme ferait un pendant d'o- 
reille, sans que le trou en fût aucunement irrité. 
J' ai vu par contre, chez une malade qui n'avait pas 
été opérée par moi, tous les fils munis de plomb 
tomber le cinquième jour , parce que le vagin était 
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enflammé. Je répète encore une fois que pour obtenir 
un résultat heureux, il est indispensable que le terrain 
de V opération ne soit pas enflammé : c' est là que 
repose toute l'opportunité de 1' opération. 1' examine 
au sixième jour la partie , et si je ne trouve aucun 
point irriti';, je m'abstiens d'enlever les fils. Les jours 
suivants, je répÈto la mrtme inspection, et j'enlève 
les fils, un à la fois, en commençant par les moins 
importants, jusqu' à ce qu' au 10° ou au 14" jour, il 
n' en reste plus aucun. 



FISTULE VÉSICO-UTÉRO-VAOWALK 



J' in voulu tcutitr la même opération pour un cas 
de tistule VLsico-utéro-vapnale qui avait déjà été 

cuuti'i-isiituiii idei-triquc i't ensuite |i;t:- le. I'im:". Zan- 
netti a» moyen du la suture par lu procédé de Sims. 
Cutto opération, vu lus graves ditlieitld's occasion- 
nées par l' étroitesse du vagin, avait duré plus de 
deux heures Ou avait ensuite pratiqué un grand 
nombre de cautérisations. Lu vagin était presque en 

cuvai! à franche et. en lia- un petit tubercule rupré- 
senunt la li:vri' postérieure du c il utérin : au-dessus, 
à 1 cent: il existait nue ouverture qui pouvait re- 
cevoir le bout du doigt qui entrait dans la vessie; 
la ]i:ii:ji]i'iisi' d' 1 la vofsriir! s' éuliappuit à travers ee[ 
orifice. A droite du tulieruulu. on apercevait puudaut la 
menstruation une rigole do sang, «mime le vomis- 
sement d'une sangsue, et qui servait à indiquer 
T orifice de 1' Utérus, mais ou ne pouvait pas même y 
introduire un stylot. L' urine coulait limpide de l'ori- 
fice vésical. La malade, quoique jeune ( 20 ans) et 
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robuste, n' avait que quelques taches de sang men- 
struel et encore non tous les mois. Elle souffrait d'une 
constipation opiniâtre qui résistait aux lavements pur- 
gatifs, i:t tous les 6 ou 8 jours, le gros intestin 
étant énormément dilaté par les matières fécales, on 
était obligé de recourir a des purgatifs énergiques. 
La vessie, constamment vide, Était revenue sur elle- 
même, très petite , très irritable, car elle avait subi 
ili' .u"":iv>'s ii:ilariL[[iiiti(i:i!d dans k's (j[it'T.^:!)Lv précé- 
dentes , sur tout dans la première qui avait compro- 
mis la vie de h malade. 

Prévoyant que le résultat de 1' opération aurait 
été très douteux , et comme d'ailleurs le vagin ce 
pouvait plus servir à aucune fonction , je proposai la 
méthode par occlusion; mais la malade s'y refusa, 
et j' essayai la suture comme pour les cas ordinaires, 
[/opération présentait de grandes ditlieultés ; j'étais 
assisté par le Prof. C. Burci, par quelques confrères 
et par les élèves. A l'exception de légères modifi- 
cations exigées par le cas spécial, le procédé opé- 
ratoire fut conforme à celui précédemment décrit: 
et en comprenant le temps de repos accordé a la 
malade et l' incident d' un fil enlevé par inadver- 
tance par un des aides, toute l'opération dura 25 
minutes. 

Pendant les jours consécutifs, la malade garda 
parlai te ment l'urine, et comme elle tolérait assez 
mal la sonde, je lui accordais des heures de repos. 
An 10'''°" jour, le vagin se trouvait encore parfaite- 
ment sec, les points de suture ne présentaient aucune 
trace d'ulcération ni d'irritation. Je voulus les laisser 
en place pendant deux jours encore. Quand je les 
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Otai, la tistiile se rouvrit immédiatement , et l'urine 
coula mêlée a du pus, comme si l'on n' avait pas fait 
I' opAnitinn. 11 ne restait plus qu' à pratiquer l'oc- 
clusion vaginale; mai6 la malade s'y refusa. J'eus 
recours alors à mon mojen de prothèse, dont je par- 
lerai plus loin. 



FISTULE URÉTHKIJ-VÉSICO-VAGIBALE 



Parmi les trois fistules uréthro-vésico- vaginales, 
i' une appartenait à la clinique chirurgicale dirigée 
par le Prof. C. Burci. Le quadrimestre clinique expira 
avant que 1' on eût pris uns détermination au sujet 
de cette malade. Les deux autres appartiennent à 
ma clientèle privée. J' en donnerai une histoire som- 

M™" A. B. figée de 24 ans, bien conformée, subit, 
lors de sou premier accouchement, l'application du 
forceps faite par 1' éminent Prof. Vannoni. Pendant 
les 18 premiers mois de son mariage, elle avait con- 
stamment souffert d'une vaginite pustuleuse produite 
peut-être par nn épithéliome, que son mari portait 
Bur le gland. (1) 

Le vagin enflammé depuis si longtemps , non- 
seulement fut cause de (ii^tucie en perdant de sa 
dilatabilité, mais de plus supportant mal la contusion, 



il) Quelques nnii ajjré- l'arr.,iii-l.,-i 1 ,..imlc sa feioir.jp dus, assiste du 
Prof. Burci et de deui attires il; mi'.i ciinfrerns. |irslii|iiir a cal homme 
l'a m pu lui ion de ta verge. L'eiamen microscopique de la tumeur, ftït 
de toDcert avec ie Prol. (î. Pelliiiiri, twDârœi le diagnostic. 
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il tomba facilement en gangrène, quoique les secours 
de l'art fussent administrés avfc promptitude et avec 
la rare habileté opératoire du Prof. Vanuoni. Huit 

mois après 1" in'i;tni;}]i 1 m'']it. ji' pris I;l malade m trai- 
tement, grâce à 1* obligeance du Prof. Balocehi. Le 
vagin pprmr-ttail il peine V introduction d'une plume 
à écrire. Près de F utérus, il y avait une cavité qui 
aurait pu contenir une grosse noix. L' urèthre Était 
presque tout entier détruit: le col de la vessie avait 
subi le mémo sort. On pénétrait dans la vessie par 
un orifice qui laissait passer le doigt; de chaque 
oOté . deux brides do tissu inodulairo , partant de 
l'orifice Betnleux qu'elles tenaient ouvert, liaient 
étroitement le col do la vessie h V arcade du pubis. 
La malade ne retenait pas même une goutte d'urine. 
La méthode par dilatation avait été employée plu- 
sieurs fois au moyen de dilatateurs métalliques 
(spéculum à plusieurs branches etc.) mais il peine 
s'était-il écoulé quelques jours, que le vagin était 
revenu aussi étroit qu' auparavant. En présence des 
Prof. Burci et Balocchi, je pratiquai deux incisions 
latérales à l' orifice iistuleux et divergentes eu arriè- 
re. Je prolongeai très -profondément les incisions , 
jusqu' à ce que le bistouri fût arrêté par les branches 
isohio-pubiennes, je détachai les tissus en glissant 
un peu avec le bistouri lo long des os; jo mis ensuite 
la sonde dans la vessie et un pessaire de Garîel . 
fabriqué expressément pour le cas, avec des dimen- 
sions proportionnées à 1' étroitesse du vagin et muni 
d'un tube fort et résistant. Je fixai le tube, tendu 
assez fortement pour provoquer le prolapsus du vagin. 
La paroi vaginale comprise entre les deux incisions 
cédait ainsi en formant un prolapsus partiel. Le 
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huitième jour, les incisions s'étaient cicatrisées; et 
mCme, sans le pessaire, cette portion du vagin restait 
légèrement dans un état de prolapsus; l'orifice fi- 
stuleux était plua petit; et dans la suite la présence 
du pessaire suffisait pour que la malade retint toute 
l'urine, et lui permît défaire de longues promena- 
des. Encouragé parce premier résultat, et dans l'es- 
poir ou' en obtenant le prolapsus a un degré un peu 
plus prononcé, lu malade put s'éviter l' inconvénient 
du pessaire , je répétai les incisions profondes, pa- 
rallèles aux premières , et à une distance plus éloi- 
gnée , et j' appliquai le pessaire comme la première 
fais. .1' obtins ainsi un prolapsus partial de la demi- 
circonférence du vagin , qui recouvrait et bouchait 
un très petit orifice, grand comme le n" 3 de la fil- 
lière Charrière, et qui se trouvait dans le repli de la 
portion prolapsée. Tout le vagin était suffisamment 
large, puis qu'il permettait Y introduction de deux 
doigts. Mais (,','U. importait peu! L' important s c' est 
que l'urine est parfaitement contenue, quoique la 
malade fasse de longues promenades de 4 et 5 milles, 

Le second cas n' était pas aussi grave. L' urèthre 
était intact, 1' orifice d'un cent, de largeur était situé 
sur le col de cet orifice, dont se détachaient latéra- 
lement deux brides qui serraient le vagin: Ce Canal 
était d' ailleurs à 1' état normal. L' urine se perdait 

latérales , profondes et j' appliquai le pessaire. On 
n' eut besoin dans ce cas que d' un léger prolapsus 
vaginal : 1' orifice prit la forme d' une fissure trans- 
versale à peine de ii mu,. et la fistule se sjmp^iuiir. 
se transforma en uréthro vaginale. L' urine est main- 



tenant parfaitement contenue, mais la malade est 
obligée de vider souvent la vessie , et quand elle 
ressent l' envie d' uriner , elle doit la satisfaire de 
suite . L' urine sort tout entière par la bouton- 
nière accidentelle , et j' ai l'espoir de pouvoir avec 
3 points de suture guérir encore complètement cette 
malade. 



DESTRUCTION TOTALE DU VAGIN 

AVEC LARGE OUVERTURE DE LA PAROI YESICALË 



Le cas de la destruction totale du vagin présente 
aussi assez d' intérêt pour réclamer un moment notre 
attention. 

N. N. de 46 ans, après plusieurs accouchements 
heureux, accoucha la dernière fois au milieu de souf- 
frances vives et prolongées qui nécessitèrent l'emploi 
du forceps. Pour plus do brièveté, je commencerai 
l'histoire de cette malade au moment où je la pris 
en traitement . c' est-à dire huit mois après F accou- 
chement. Elle était couchée dans un service de F hô- 
pital de Santa Maria Nuove, qui m' avait été confié. 
En écartant les grandes et les petites lèvres, on aper- 
cevait le méat urinaïre. et en introduisant une sonde, 
on la voyait sortir à un cent: et demi. La fourchette, 
le périnée paraissaient à l'état normal. Au fond de 
la vulve, on rencontrait une ouverture qui permettait 
F introduction de deux doigts ; on entrait de suite 
dans une large cavité tapissée par la muqueuse mu- 
nie de gros plis, et le doigt recourbé on haut em- 
brassait la symphyse du pubis et soulevait la paroi 
abdominale. Si F on portait en même temps un autre 
doigt dans le rectum, les deux doigts n' étaient di- 
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visés, que par une paroi si mince, que l'on aurait 
cru avec peine que c' était là le résultat de l'union 
dos deux parois rectale et vésisale. En poussant les 
deux doigts très haut, et en faisant faire en même 
temps une pression sur l' hypogastre par une autre 
personne, on sentait descendre un corps semblable 
à un oeuf dur , lisse , que le bout de chaque doigt 
pouvait tuiLchiii' â tKivi.îiv; ju paroi (11 1 lu Cavité OÎi il 
se trouvait. t> corps qui était libre et pondant comme 
une lampe, c'était évidemment l'utérus. La malade 
n' avait heureusement plus eu la moindre trace de 
menstruation. J' invitai à une consultation les Prof. 
Pellizzari et Zannetti. et je proposai l' occasion au 
moyen de la suture. Je pratiquai cette opération en 
présence île ces deu\ Professeurs et de nombreux 
élèves. Je modifiai le procède opératoire ; les four- 
chettes me, servirent beaucoup pour aviver If s bord», 
de manière à obtenir un ruban de tissu d'uo centi- 
mètre de largeur et tout d' une pièce Je dus pas- 
ser les anses de SI métallique comme dans la sta- 
philiiraphiu. Ju lis prendre la direction transversale à 
la li^De. île la suture. Le résultat fut complet, il) 
Ce q:j il v u iif vraimuiit curieux, c est que la malade 
» en après I* opération 4 ou & fois ws règles; mais 
le sang qui sort en petite quantité, provient, il 
semble, de la muqueuse vésicalc : c' est une petite 
menstruation vicaire. 



avant nivti cett- linli- . ji- I ruinai nu |"tit tri.n J90S l'awrle gau- 
che d( Il cicatrice, d'où coulait 1' urine. Je l'rnïs qu'avccdeui |mmts 
de suture, on pourra abttnir le résultat csnÉro. 



PROTHÈSE M-6 FISTULES VÉSO-VAGKALES 



Pour terminer, je dois dire deux mots sur un ap- 
pareil de prothèse qui a déjii donné de bons résul- 
tats ; et pour no pas entrer ici dans une description 
détaillée du premier cas, j'appelle 1' attentiou de» 

P Impartiale, An. VII. N* 10. Je me contenterai d'un 
résumé des choses principales. 

Claire N. de Signa, âgée de 22 ans , robuste et 



lieu à la gangrène du vagin et â une fistulo-'vésieo- 
vaginale. Après être restée près d'une année daus 
la clinique obstétricale et dans lo service du Prof. 
Balocchi, elle avait été confiée aus soins du Prof.Zaii- 



métallique par le pro- 
ie Prof. C. Burcî. Mais 
s à cotte dernière opé- 
rétréci par une grande 



rondie, envii 
son rebord é 



fistuleux, en sorte qu'une facette du bouton se trouva 
dans la vessie et l'autre dans le vagiu. Trois heures 

iiprùii. Us m;ila:ii'- si>;itit I" envie d' a ri dit. Ce qui [l'avait 
pas eu lieu depuis 18 mois, et émit par l'urèthro une 
quantité de liquide proportionnée à la petitesse de sa 
vessie. Celle-ci regagna peu à peu sa capacité ; et 
la miction se rétablit comme à l'état normal. Le 
vagin ne laissait plus passer une seule goutte d'urine; 
le boutoD était solidement fixé en place et ne causait 
aucune incommodité à la malade. Cinq ans après, le 
bouton tomba par hasard, et néanmoins l'urine con- 
tinua à couler en totalité par Y urèthre. Quelques 
jours après, Claire N. vint me trouver pour m' an- 
noncer cet heureux événement; et je pus constater 
que véritablement il n' existait plus de fistule dans 
le vagin. 

Le bouton a dépassé dans ce cas tout ce qu' il 
pouvait promettre comme appareil de prothèse , puis- 
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qn'il a amené une g-uérison complète. Mais on ne 
doit pas s'attendre à ce qn' il en soit toujours ainsi, 
Candis qu' il produit constamment 1' effet mécanique 
d'empêcher 1' écoulement de l'urine dans te vagin. 
Je puis citer encore un autre cas qui m' appartint. 
Je fus conduit par le Prof. C. Burci chez une dame 
Napolitaine, qui affectée depuis nombre d' années d'une 
largo fistule vé si co- vaginale ne voulait pas se sou- 
mettre à r opération. J' examinai avec soin la fistule; 
je fis construire un bouton d'or, je l'appliquai, et, 
pendant un bon nombre de jours, l'urine sortit tout 
entière par le canal de l'urèthre. Un soir que cette 
dame était au bal , le bouton tomba , et elle ne 
voulut plus a' en servir. J' ai applique le même ap- 
pareil de prothèse à la malade citée a la page 168. 
Je ferai remarquer que dans ce dernier cas, il s' agis- 
sait d' une thtui- vodiuo-iiti'i'u-vu^inulc ( profonde 
de Jobert) je fus donc obligé de modifier le bouton 
afin qu' il fût plus facile de le mettre en pface et 
qu' il pût mieux s'adapter à la fistule. Je fis fabriquer 
un bouton comme à la Pl. VL fig. 2. Au centre du 
bouton d' or est sondé à plat un petit cylindre a qui 
est parcouru par une anse du même métal. Ce bou- 
ton est saisi par une pince Pl. VI. Ûg. G. dont on rap- 
proche les deux branches a a en tournant une vis d. 
Je pus aisément avec cet instrument porter le bouton 
dans la vossie en forçant sur la boutonnière fistu- 
lcuso. Ouvraut alors l'instrument, on tournant lavis d 
en sens inverse, je le retirai, et le bouton resta dans la 
vessie. J'avais fait construire plusieurs paires de petits 
tubes en or de diverses grandeurs, h V fig. 2, pour 
employer colle qui s' adapterait le mieux à 1' épais- 
seur de la cloison vésico -vagin aie. J' enfilai les deux 
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petits tubes // aux deux bouts du SI et après eux un 
autre bouton muui de deux trous flg. 2. c. Passant 
ensuite les deux fils dans 1' instrument à torsion , 
et poussant en avant, je mis l'un contre l'autre les 
deux boutons sépares par les deux petits tubes. 
Après m' être assure que ceux-ci avaient la hauteur 
voulue , il me fut aisé de serrer 1' anse avec mou 
instrument à torsion. Cette fois encore, 1' effet méca- 
nique fut complet ; mais la vessie qui, ainsi que je 
l'ai dit, était \i: siège , depuis environ un an, d'une 
inflammation qui par moment avait été violeute 
jusqu'à eu ni promettre la vie de la malade, ne put 
tolérer le bouton, et je dus l'enlover. Elle pourrait 
peut-être s' y liabituer peu & peu ; mais je lie puis 
l'affirmer, ayant laissé le service. 

Encore deux mots sur ce bouton, a l'occasion d'un 
fait qui m' a été raconté daus une lettre trop bien- 
veillante du D. r Passamunti d'Ancone. Eu voici tra- 
duits les principaux passages : 

« Quand je tus dans le journal L' Ippocratico, 
« votre article sur la fistule vésimt-vsitfiiiaU*. j'avais 
« en traitement à 1' hôpital une femme du 23 ans 
« chezqui un accouchement laborieux avait été cause 
« d' une large fistule vésico- vaginale. Elle était ma- 
« lade depuis un an , et je ne m' étais jamais déter- 
« miné à essayer la suture, découragé que j' étais 
« par F insuccès des opération;; précédentes et par 
« l'ampleur de la fistule dont les diamètres înesu- 
« raient 3 et 5 centimètres! Il me vint alors V idée 
« que votre bouton pourrait ni' être utile; j'en 8s 
* faire un en os recouvert de gutta- percha ; après 
« avoir avivé les bords de la fistule en les radant, 
« j'appliquai le bouton. L'urine reprit son chemin 



a naturel, et le vagin se trouva toujours sec. Quelques 
« jours après, la malade commença à se plaindre de 
« douleurs, et je lovai le bouton qui était incrusté de 
« dépots salins (1). Mais a ma grande satisfaction, je 
tf vis que la fistule était considérablement rétrécis. 
k Je remis alors un bmitnu plus petit après avoir 
« avivé les bords de la fistule. Comme la première 
« fois, l'urine fut parfaitement contenue . et le bouton 
« resta en place pendant I ô jours ; après quoi il fallut 
« le lever parce qu' il commençait à causer des dou- 
« leurs. 11 était encroûté de sels. Mais quelle ne fut 
« pas ma satisfaction quand je vis F ouverture fistu- 
« leuse réduite à un tout petit orilice ! Depuis lors j'ai 
« employé les cautérisations et la euérison est pres- 
que achevée. » 
Je n' insiste pas sur le cas qui appartient nu Pro- 
fesseur Marziiolo de Padoue. Il avait opéré par la 
suture une large fistule; on n' avait obtenu qu' une 
réunion partielle dans le milieu; il était par consé- 
quent, resté deux orifices séparés par un petit pont 
de tissus. Il fit construire doux de mes boutons, et, 
me dît-on, en os ; il les appliqua et n' obtint pas le 
résultat voulu. Tout en remerciant lé Prof. Marzuolo 
d'avoir accordé quelque attention à ce que j' ai pu 
écrire , je crois devoir seulement noter que le cas 
n'était pas des mieux choisis pour essayer la pro- 
thèse que j' avais proposée. Il me semble que les faits 
que je viens de citer assurent à cet instrument de 
prothèse, au moins dans quelques cas, une utilité 
incontestable ; et le fait du D.' Passamonti est digne 



|li Je ferai noter qne le bouton était en os recouvert ds gntti-perchi. 



de toute attention. J'ai fait fabriquer des appareils en 
gomme élastique Pl. VL lig. S de diverses grandeurs, 
et je suis convaincu que non-seulement ils seront 
utiles daus quelques cas non opérables à cause de 
la grande quantité de tissus de cicatrice, de l'atrésie 
considérable du vagin, otc ; mais ils pourront encore 
rendre de grands services dans les cas de fistules 
trÈs-largca, pourles rendre plus étroites et les mettre 
par-là dans des conditions qui permettent de les 
opérer. 



APPENDICE 

Procédé oprraiolrr viglBD-cysiiqiic pour la taille. 



L' utile application faite dans une cistotomie de 
mon spéculum décrit jilus liant, et !' importance du 
cas, m'invitent à mettre cette observation en appendice 
de mon travail. 

Le "20 septembre 1866, je reçus dans la clinique 
ciiirurj.-ii'ii'i 1 qiïi^ji"' fli l'içf a:.- ulo:'i on l'absence du 
Prof, titulaire , le sénateur C. Burci, Marianne Loren- 
zini, paysnne de 24 ans , qui, depuis h ans, souffrait 
horriblement a cause d' une grosse pierre dans la 
vessie. Le volume énorme de la pierre, sa dureté, la 
cystite et I 1 intnléranne a toute manoeuvre me dé- 
terminèrent pour T opération de la taille. Les Prof. 
Zannetti et G. Pollizzari appelés en consultation par- 
tagèrent entièrement mon opinion. Je fis observerque 
dans des cas pareils où la pierre était très grosse, la 
méthode uréthro-eys tique avait occasionné quelque- 
fois l'incontinence qui avait résisté à tous les moyens 
employés par l'art. Il s' en était vérifié récemment 
trois cas. Je voulus ilonc pratiquer la méthode vagino- 
cystique, encouragé par 1' espérance que dans le cas 
où il serait établi une fistule , elle aurait pu être 
facilement opérée, et elle aurait facilement guéri, parce 
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que dans ce cas il n' y a pas perte de substance, ab- 
sence de tissu inodulaire et que les parties sont à 
1' état normal. 

L' appareil instrumental est des plus simples: mon 
spéculum , une grosse sonde cannelée , un bistouri 
droit et pointu , des teuettes courbes. Après avoir 
préparé la malade et tout étant bien disposé , je 
plaçai la patiente dans la position ordinaire , j'appli- 
quai le spéculum , je rais la sonde cannelée dans 
1' urèthre, je la fis arebouter avec le bord postérieur 
de la gouttière, en faisant saillir la cloison vagino- 
cystique. J' enfonçai le bistouri jusqu' à la cannelure 
du csiHn'tur droit, et je le conduisis d'arrière en avant, 
en faisant une incision d' un pouce jusqu' a 1 con- 
tim. du méat urinaire. eu respectant le col de la vessie. 
J' appliquai ensuite le? teneties. et j' enlevai un calcul 
globuleux, mural, excessivement dur , ayant une pé- 
riphérie de 15 cent. Je ne voulus point pratiquer la 
suture pour m' assurer de la valeur eu soi de cette 
méthode ; je pris seulement la précaution de souder 
les jours suivants la malade, le plus souvent possible : 
24 heures après 1' opération, le vagin ne laissa plus 
couler uoe seule goutte d' urine. L' opération fut pra- 
tiquée, le 25 octobre, et, le deux novembre, je pus 
montrer au Prof. Zannetti et aux élèves que la plaie 
était parfaitement cicatrisée. 
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EXPLICATION DES PLANCHES 



Description de la Planche I. 



Loupe verticale médiane dn bassin chez l'homme. 

Phépahation. — On fait une incision sur la ligne 
médiane partant de la région hypogastrique, se pro- 
longeant sur la symphyse etc. jusqu'à l'avant-der- 
nière vertèbre lombaire. On divise, sur cette ligne, le 
sacrum et le pubis. Après avoir découvert la vessie, on 
y fiie par une ligature un robinet. Le cadavre est main- 
tenu dans la position verticale. Ou injecte alors par 
le robinet un liquide solidifiable ; dès que le liquide 
injecté commence à couler par l'urèthre , on serre 
l'ouverture avec une pince ; on pousse encore un 
peu l'injection , après quoi l'on ferme le robinet. On 
complète peu à peu la division de la ligne médiane 
en incisant les parties molles, et avec une incision 
transversale semi-circulaire , on réunit les deux 
extrémités, hypogastrique et lombaire, de la graude 
incision sur la ligne médiane. La moitié du bassîu 
Ouidi '3 



avec le membre correspondant est enlevée. Pour plus 
de renseignements, voyez pag. 44. 

a) Coupe de la symphyse pubienne. 

b) Coupe du coccyx. 

c) Hauteur de l'arcade pubienne. 

£) Urëthi-e membraneux i[ui s'engage dans le 

e) Bulbe de l'urèthre. 
/) Anus. 

g) Prostate. 

h) Coupe de la peau. 
î) Col de la vessie. 
m) Vessie. 

n) Bectum. 

o) Limite entre la portion spongieuse et bul- 
beuse de l'urethre. 

p) Limite de la fosse naviculaire. 
q) Coupe du scrotum. 
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Description de la Planche il. 
Instruments pour la dilatation ilr. I' iirftnrr 



Fio. 1°. Bougie métallique. 

a) tige cylindrique d'acier ou de métal anglais. 

b) plaque de la bougie. 

c) portion flexible de la bougie conique, inté- 
rieurement formée d'une tige de cuivre conique, revê- 
tue d'un tuyau de plomb, pour la grossir, soudée à 
ses extrémités. — L'instrument est tout doré. 

Fia. II'. Dilatateur a chapelet. 

a) canule. 

c, e) tige de cuivre conique à son extrémité s 

b) vis à pression pour fixer le fil de cuivre, l'autre 
extrémité étant soudée avec le, premier grain e. 




s, pour mettre en ten- 



&) portion conique formée d'un certain nombre 
do grains métalliques gradués en pyramide. 

Fio. 3. Dilatateur à archet. 

b, i) fig. 3 bis, portion flexible et cannelée de 
l'instrument. 
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c) fil d'argent qui se cache dans la rainure et 
parcourt l'instrument dans toute sa longueur. 

â) dans cette extrémité le fll est fixé à vis. 

e) bouton de la via interne pour rhettre en ten- 
sion forcée le fil et faire archet, 

1(1 (raidis ponr la tnlllr pfrlr.falf. 

Fia. 4. Tenettes droites a branches croisées et 
décroisées près les anneaux. Les branches sont arti- 
culées en a, a. 

4 bis. articulation à charnière limitée des bran- 
ches. 

Fra. 5. Cathéter. 

à''- cathéter cannelé et monté sur un manche. 
â) le manche. 

b,c) dard cannelé caché dans la rainure du 
cathéter. 

e) bouton pour dégager le point d'arrêt de la 
tige qui parcourt tout l' instrument. 

f) bouton terminal de cette tige. En tirant le 
bouton et aussi la tige, le dard est poussé horizon- 
talement hors de la cannelure du cathéter ; et il s'ar- 
rête, attendu que dans le manche la tige rencontre 
un point d'arrêt. 

Fio. B. Bistouri étroit, long et boutonné, légère- 
ment courbe vers ie bouton qui est très petit et 
dorsal. 
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Instruments pour opérer les fistules vaginales 



Description db la Plancbk Ht. 



Fia. 1. Spéculum. 

a} le manche contenant nue échelle métalli- 
que croisée. 

b, b) doux ailes ou bras terminaux de l'échelle. 
cj vis à pression, 

il) crémaillère à double bouton pour fixer Y in- 
clination de 1' arc ovale. 

e, e) are ovale articulé en /,/ avec les extré- 
mités à Y du manche. 

/,/) cette articulation qui donne à l'arc un 
mouvement de bascule. 

g) gouttière montée sur une béquille, qui est 
l'autre extrémité do l'échelle située dans le manche. 

k, h) Y arc ovale e, e est dans son grand angle 
discontinué et ses extrémités représentent deux pe- 
tites gouttières , qui en formant un angle droit 
prennent appui sur 1' arcade du pubis. . 
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Fia. 2. Gouttière plus grande que l' on peut 
changer et monter sur le même manche fig. 1. Ou 
peut démonter l'arc e, e et il reste alors la simple 
gouttière fixée sur le manche, ce qui sera utile dans 
les cas de fistules superficielles. 

/:' :hju;iii:]uÙ! , l' if.ii ■ , l(.':m i ; jiaï.viijrr boutuu 

applati du manche. 

b, c) courbe dorsale do la gouttière s'adapttmt 
à la courhe qui forme le prolongement de la face 
interne du sacrum. 

Fig. 3. Suspenapiir vi'SMeo-mginal à crochet 

a, a) deux stylets, l'un fixé sur !a tige de 
1' instrument et 1' autre sur la canule fi. 

b) canule se continuant avec la moitié supé- 
rieure du gland qui surmonte le manche. 

petit bouton c à ressort qui fixe les deux moitiés 
du gland, à quelque soit le point où elles se trou- 
vent tournées. Les deux stylets, ou sont parallèles, 
ou vont plus ou moins divergents.. 



181 



Description de la Planche IV. 



Fie. t. Pince double à raquette. 

a, o) tb'nx. ti^"" si.'tuilnr:<'i^ el. jiiira' !èU's. cour- 
bes sur le plat. 

i) canule qui rapproche ou éloijiin; les deux 
branches a S, selon qu' on la pousse en avant ou 
en arrière. 

e) compresseur articula duiit? In direction trans- 
versale et monté sur un levier. 

d) levier double s' articulant avec l' mstruniiiîiC 
en deux points. 

Fiq. 2. Pince fi anneau* un peu courbe sur le 
plat et à point d' arrêt. 

a, e) levier double s' articulant en 4 avec le 
compresseur d. 

d) le compresseur forme une [>iuce dans toutes 
les directions avec la fourchette qui est mwiU'e sui- 
te pince à anneaus. 

Fiq. 3. Pince érigne à ressort. 

o) crémaillère à double bouton pour fixer l'ou- 
verture de la pince. 



DKsrniPTioN de la Planche V. 



Fia. i Bistouri à double courbe sur le plat {droit 
et gauche,. 

Fio. 2. Suspenseur vessico- vaginal à crochet 

S] portion articulée formant le crochet. 

b) bouton a ris pour faire articuler la portion a. 

Fio. 3. Aiguilles tabulées de formes diverses, se 
montant sur le même pousse-fil. 

Fis. 4. Fourchettes variées de grandeur et de 

Fio. 5. Porte-aiguille et pousse-fil. 

a) canule se tournant sur sa tige centrale 
par 'i, de cercle, ayant les points d' arrêt en b. Le 
trou terminal de la canulo présente une échan- 
crure qui donne passage à la rient de V aiguille , et 
quand la canule est tournée à gauche, l'aiguille 
reste fixée. 
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S) échancrure sur la rondelle pour limiter le 
mouvement de la canuîe. 

c) petite cage où sont cachées deux rondelles, 
dont T une est sur un pivot qui traverse deux co- 
lonnes de la cage , et 1' autre est soutenue par une 
tige à ressort. 

d) dans le manche, se dévissant, est cachée une 
bobine de fil d' argent , qui traverse 1' instrument 
entier, et il est poussé en avant ou en arrière par 
les rondelles. 
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TlESCULl'TION DH LA PlANCHIÎ VI. 



Fig. 1. Ajusteur et tord-fil. 

a) tige ii chaîne rotative terminée par deux 
petits trous. 

S) canule légèrement courbe qui revît la tige 
rotative. 

e) canule se continuant avec la précédente plus 
grosse , parce qu' elle renferme une hélice , qui est 
mise en mouvement eu poussant en avant on en ar- 
rière les deux anneaux d. V hélice se continue avec 
la tige à chaîne rotative. 

Instrnmriils pmir In prolhrsr 6t la flstulr TfSiro-Wsfnale. 

Fig. 2. Bouton fait en or pur. 

a) bouton vésical traversé par un fil métallique. 
b, b) petits tubes variés en hauteur. 
c) bouton vaginal creux avec deux petits trons 
pour donner le passage aux bouts du fil. 



Fig. 3. Le bouton monté. 
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Fia. 4. Bouton simple. 

F[o. 5. liouton double en caoutchouc, 

a) robinet. 

e, c'} deux boules, l' une vessicale, l'autre va- 
ginale. 

Fio. 6. Pince avec mouvement par glissement. 
a, a) extrémités des deux branches à fer de 
cheval. 

b) extrémité de la branche mobile de la pince. 
e) extrémité de 1' autre branche fixée au man- 
che. 

d) bouton de la vis. 
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Description db la Planche VII. 
L'opération r «présentée par BKorrs 



Fis. 1 Le spéculum est appliqué ; od voit le 
di;unp (];- I ■ fipi'-ra Mdii : \u sn=por]-Pur vttsaicc— Vagi- 
Tial à crochet double est à sa place et il a converti 
le trou fistuleus en une boutonnière : les deux four- 
chettes sont placées. 

Fio. 2. La double pince à raquette embrasse i?t 
ijuferme en soi avec le compresseur les deux four- 
chettes et la couche de muqueuse qui doit être 
emportée pour V avivement. 

Fis. 3. On voit le trou fistulenx et tout a 1' en- 
tour la paroi vaginale avivée. 

Fis. 4. Les fils sont tous passés. 

Fio. 5. Lu suture est achevée. 
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